Situaciones administrativas de plazas temporales en enfermería tras la reforma legal : formación e información by Hernández Villamor, Martina
rL ¡,- Z-T3q -t l, ,rl , o. ,J,)
'r: jt' t-:
, i . . : *
UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERÍA
FISIOTERAPIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA
'S I TU A C I O NE S ADMINI S TRA TII/AS DE PLAZAS
TEMPOR/ILES EN ENFERMERíA TRAS LA
REFORMA LEGAL: FORMACION E
INFORMACTON'






294590 -  Ext .  3167
" M. De Unamuno "
SALAMANCA
DñA. María Dolores Calvo Sánchez, Profesora Titular del
Departamento de Enfermería de la Escuela universitaria 
de
Enfermería y Fisioterápia de la universidad de salamanca'
CERTIFICA
Que el trabajo titulado 
"situaciones adm¡nistrativas de plazas
temporales en Enfermería tras la reforma legal: formación 
e
informaci6n o, realizado por Dña. Maftina Hernández villamor'
bajo esta dirección, reúne a mi juicio todas las condiciones necesar¡as
para optar al Grado de Salamanca'
Para que así conste sufta los efectos oportunos,expido la




agradecimiento a la Universidad de
Salamanca, en especial al Departamento
de Enfermería por brindar a los
Diplomados la oportunidad de una
formación profesional de continuidad a
través de la obtención del Grado de
Salamanca.
Mi agradecimiento especial va
dirijo a la Profa. y Dra. Mu Dolores
Calvo Sánchez, directora de este Grado,
por su interés, constancia y dedicación
en mi proyecto. También por su especial
entrega a Ia mejora de la situación
laboral y profesional de Enfermería.
Me gustaría dedicar este trabajo
de investigación a mi familia y a Enrique
García-Miguel Gago por sus
manifestaciones de cariño y apoyo que







Abreviaturas- -- --- -- - ---
Material y método--
1. Características lesales de la
1.1 Evolución histórica del
1.2 Regulación de las profes
de la reforma legal----
1.3 Marco lesal de la Enfe
| .4 Características laborales
2. Situaciones administrativas
2.1 Régimen jurídico labora
2.2 Régimen jurídico estatutario
2.3 Régimen jurídico de la
3. Formación tras la reforma
3.1 Fases de la formación----------
3.2PIan de formación de










4.2 Aspectos ubjetivos de
4.3 Circunstancias de la act
4.4 Contenido de la inform
4.5 Pautas parala recepció














"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACIONES ADMINISTRATIYAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
syrnnunnÍ¡ TRA9 LA REFqRMA LEGAL: ponu¡ctox n nvponuActóN"
ABREVIATURA,S
"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPIOMLES EN
ENFERMERíA TRAS 1.,/I REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORMACIÓN"
ANA. .....American Nurses Association
Art.. . .  . . . . . .Artículo
BOCYL. ....Boletín Oficial de Castilla y León
CAN.. . . ..Canadian Nurses Association
DUE.. . .. ..Diplomada Universitaria en Enfermería
Eds... .....Editado
INEM... ..........lnstitutoNacionaldeEmpleo
LPRL... . . . . ......Ley de Prevención de Riesgos Laborales
LOPS.. ....Ley de Ordenación de Profesiones Sanitarias
PRL.. . ....Prevención de Riesgos Laborales
RD... . . . . .Real Decreto
Sacyl... ...Servicio de Salud de Castilla y León
SNS... ....SistemaNacional de Salud
TGSS. ...Tesorería General de la Seguridad Social
"GRADO DE LA T.:NII'ERSIDAD E SAL,1trÍANCA*
" S I T U AC I O N ES A D LI I A' I ST R.  TI VAS D E P LAZAS T E trÍ PO RA L ES E N
ENFERTTERiA TRAS LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E I,\'FORjIACIÓ\'"
7
NYTRODTICCIO]Y
"GR.4DO DE L.I I"\',It'ERSID,4D I)E 5.1LA)11.4.\'C.1"
".t/?.¿ ..r 41{),\ ¿5 A D,v t.\ ! sT R,4T I t "1S D E P L.t ZAS't E r,t pO R. L ES E N
E.\'FER]íERi.4 TR.4,9 L.4 REF0R:\Í.1 LEG..'|L: FORltlCtÓ\ E I.\FOR.tt.I(tÓ.\'"
El ejercicio de la Enfermería, que tradicionalmente ha tenido un carácter
subordinado, ha sido objeto de una reciente reforma legal, que refleja la
evolución que ha tenido nuestra profesión, dotándola de una sustantividad
propia con conocimientos necesarios para ser responsables de la toma de
decisiones en el ejercicio de nuestro trabajo.
Generalmente el desempeño de la profesión se realiza bajo dos
situaciones administrativas: fijo o temporal; de hecho no existe distingo pero de
derecho son sustantivamente bien distintas.
El conocimiento de la norma y la reforma legal de la misma es de
obligado cumplimiento para el personal fijo, que se mantiene informado por el
centro de trabajo donde presta sus servicios, por el Colegio Oficial que en
nuestro caso es el de Enfermería, en la medida que estas instituciones funcionen
y por el propio interés que cada trabajador muestre por así estar al dia tan
necesario; por otro lado, la realidad nos indica que el Enfermero temporal,
cuenta con estas instituciones y en ocasiones en escasa medida.
Respecto a la reforma legal que aludíamos en el título es referida a las
norrnas recientemente promulgadas (2002-2004) de cohesión y calidad, sobre
los derechos y documentación de los usuarios del sistema, sobre el régimen
jurídico estatutario, sobre la ordenación de profesiones sanitarias y sobre todo
las normas laborales modificadas y que vinculan al profesional de Enfermería
sin plaza fija.
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U n o d e l o s d e r e c h o s e s e n c i a l e s q u e t i e n e p o r l a c o n d i c i ó n d e
trabajadores, aunque Sea con contrato temporal, es el de la información 
sobre el
pues tode t raba joquedebedesempeñarySobre lap ro fes iónpa fa laquees
contratado, claro ejemplo se detecta en la Ley de PrevenciÓn 
de Riesgos
Laborales (LPRL), que estudiaremos'
La Enfermería tiene como derecho y deber de su profesión la formación,
ámbito éste muy importante en el desarrollo de su calrera 
profesional, lo que
queda de manifiesto tanto en la reforma legal sanitaria que vamos a abordar'
como en las normas laborales sin olvidarnos del Código Deontológico 
de
Enfermería como norrna conductual necesaria'
El motivo principal que nos ha impulsado ha realizar este proyecto de
investigación ha sido el deseo de poner en conocimiento de la E'nfermería' 
en
especial a los profesionales que poseen una vinculación laboral de contratación
temporal, las nuevas condiciones laborales consecuencia de la reforma 
legai
citada anteriormente, debido a las escasas publicaciones existentes sobre 
las
situaciones administrativas de las plazas temporales de Enfermería, en nuestro
ámbito, serán conocedoras de las distintas situaciones dentro del mundo laboral
pudiendo serles de gran utilidad este conocimiento'
Incidimos en el proyecto de investigaciÓn el desarrollo en especial de dos
campos de la Enfermería como profesión, uno eS la Formación y el otro 
la
Información; elementos de relevancia para el correcto desempeño de 
las
funciones que legalmente se le viene atribuyendo a la Enfermería.
Respecto al tema de la formación, es nuevamente la escasez de material
bibliográfico y la falta de conocimiento de los diferentes planes y actuaciones de
formación existentes que manifresta la Enfermera temporal, lo que hizo que nos
inclin¿áramos por realizar un estudio aproximativo de este campo.
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De manera especial centraremos la investigación en el ámbito y realidad
de la Comunidad de Castilla y León, debido a que es la Comunidad Autónoma
donde se encuentra la Escuela Universitaria de Enfermería y Fisioterapia donde
expondremos nuestros resultados, y en el ámbito geográfico de referencia donde
prestamos nuestros servicios laborales.
También queremos acercarnos a los distintos niveles la formación de la
Enfermería tanto a nivel pregraduado, como postgraduado: de formación
continuada y de formación de especialidades. Presentaremos la existencia del
Plan de Formación de Sacyl donde se incluye la participación del personal
temporal.
La información es el otro campo que pretendemos desarrollar, dando a
conocer la importancia de conseguir que la Enfermería de nueva contratación se
adapte a su puesto de trabajo y conozca la mejor manera posible de realizarlo
correctamente; igualmente intentaremos reflejar como papel imprescindible de
los DUE, el saber "informar" a sus compañeros para evitar resultados
desagradables como los sucedidos a la práctica diaria del Enfermero temporal y
que posteriormente analizaremos en el trabajo que exponemos.
"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA"
.SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERLA TRAS LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORTIACIÓN'
MATERTAL Y
MfETONO
"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA"
*SITT]ACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERíA Tr./.S LA REFORMA LEGAL: FORMACION E INFORMACIÓN'
Para la reaiizaciÍn de este trabajo de investigación hemos recurrido al
preceptivo apartadobibliográfico que señalamos con más detalle en el
bibliografia.
Queremos hacer constar el escaso material existente sobre los de temas
ión e información sobre la Enfermería temporal. Por ello y para
la elaboración del proyecto hemos recurrido a diferentes bases de
seleccionando el material que expondremos a continuación. Dichas bases
datos son:
www. satse.es, con la palabra clave'lefuerzo'".
Atamadi. Con las palabras claves: 
"sanitarios", "'funcionarios sanitarios""
"seguridad social", "enfermeras-enfermeros", "sanidad", 
"salario",
'Jornada laboral" y "sueldos".
wwwjcyl.es, con las palabras claves: 
"sanitarios"" "firncionarios
sanitarios" y "personal estatutario".
www.google.es. con las palabra claves: 
"convenios de enfermería",
"funcionarios sanitarios", "información a trabajadores temporales",
"información a eventuales" e "información a Enfermeras".
El método desarrollado en la elaboración de este trabajo de investigación
ico deductivo, cuyas premisas a desarrollar han sido cit¿dos como
que queremos conseguir en la introducción de este trabajo, siguiendo
marcado en el índice.
I
I
.GMDO DE LA UNII/ERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACITNESADMINISTRATIVASDEPLAZASTEMP0RALESEN
ENFERMERÍA TRAS LA REFIRMA t"ontt 
'o*n''Ó* "'*'
RES(ILrAnq,
"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALIIMANCA"
"SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERíA TRAS LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORMACIÓN"
I. CARACTE RTSTT CAS LE GAT"ES
^&É'LA ENrEn¡WgrcA
En este capítulo vamos a conocer un resumen del desarrollo histórico del
de Enfermería hasta alcanzat la situación actual con la reforma leeal.
acercaremos en especial a la Ley 4412003, LOPS (Ley de Ordenación de
Sanitarias) y citaremos a que grupo laboral pertenece el DUE
Universitario en Enfermería).
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I.tr Evot,uctox rusro
DE ENFERMERIA
Las perspectivas históricas de la Enfermería ubican como papel
tradicional del personal de Enfermería el proporcionar asistencia, educación,
consuelo y apoyo a los enfermos y a aquellos que sean incapaces de cuidarse
ellos mismos.
Históricamente comenzamos a hablar de personas responsables de
cuidados a enfermos con las comadronas en las civilizaciones antiguas, que eran
responsables de los cuidados de la parturienta y del niño recién nacido; también
existían las nodrizas responsables del amamant¿miento y cuidado de los niños
de familias adineradas. Este trabajo lo realizaban esclavas que eran dependientes
del maestro, curandero o sacerdote. Con el Código Hammurabi comienzan los
registros de saneamiento y la salud pública, cirugí4 etc. No existen datos en esta
época sobre la Enfermería pero si se citan tareas y prácticas que prestaban
tadicionalmente las Enfermeras.
Durante la época de las Cruzadas y en la Edad Media, fue la Iglesia la
responsable de los enfermos y heridos de la Guerra. Se construyeron los
hospitales y eran las religiosas y religiosos los encargados de cuidar a los
enfermos y menos favorecidos. Con el tiempo los seglares fueron ayudando a
los religiosos.
Durante la revolución industrial la mujer estaba entregada al cuidado de
la familia y el hogar. Las personas asignadas para prestar cuidados a los
enfermos en hospitales eran prisioneras o prostitutas, siendo la Enfermera poco
aceptada y carecía de prestigio. (1)
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Como resultado de esta situación se crea una Institución de Diaconisas
Protestantes en Europa encargadas de formar a personas en el cuidado de
enfermos, pobres, niños y mujeres encarceladas. Como los resultados eran
buenos esta idea se propaga en todos los continentes.
Florence Nightingale considerada fundadora de la enfermería modema
definió hace 100 años a la Enfermería como: 
"El acto de influir sobre el
entorno del Paciente para ayudarle a su recuperación".
Virginia Henderson, otro de los pilares básicos de la Enfermería definió
nuestra profesión en 1960 de la siguiente manera: 
"La 
función propia de la
enfermera es ayudar al individuo, enfermo o sano, a desarcollar aquellas
actividsdes que contribuyen a su salud o a su recuperación (o a morir en paz),
que él mismo realizaría si tuviera la fuerza, la voluntad, o los conocimientos
necesarios, y todo ello de forma que le ayudara a adquirir independencia lo
mas r ápidament ep o s ibl e. 
"
La ANAI en 1980 elabora una definición de Enfermería, que es: 
"E/
diagnóstico y el tratamiento de las respuestas humanas q los problemas de
salud reales o potenciales. 
"
La CNA2 en 1984 publica una definición de la norma profesional de
Enfermería: "Significa la identificación y el tratamiento de las respuestas
lrunanas a los problemas reales o potenciales de salud y comprende la práctica
y la supervisión de las funciones y servicios qlue, directa o indirectamente, y en
la colaboración con un cliente o con otros profesionales de ls salud que no son
enfermeros, tienen como objetivo la promoción de la salud, la prevención de la
enfermedsd, el alivio del sufrimiento, la recuperación de la salud y el desanollo
I Asociación profesional de Enfermeras americanas.
2 Asociación profesional de Enfermeras canadienses.
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óptimo de ésta, e incluye todos los aspectos implicados en el proceso de
Enfermería." (l)
Lo que hemos visto hasta ahora es una recopilación del papel de
Enfermería a lo largo de la historia a través de figuras representativas de
Enfermería y por Asociaciones de reconocido prestigio de DUE. Nos enfoca a la
Enfermería como la responsable de los cuidados de las personas que no pueden
valerse por si mismos por problemas de salud, responsable de la promoción de
salud y prevención de enfermedades, como educadoras, responsables de
investigaciones, etc.
Todo lo citado anteriormente necesitaba estar recopilado y correctamente
estructurado en una Ley, para que se pudiera reconocer a la Enfermería a nivel
legal y además se acercara a la sociedad una definición correcta sobre el papel
del personal de Enfermería. Esta Ley es la LOPS (Ley de Ordenación de
Profesiones Sanitarias)
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S"AI{ITARIAS ANTES DE LA REFORN,IA
LEGAL
Hemos elaborado el siguiente cuadro donde se explica la evolución legal









Es la I"regulación de las
profes iones s anitarias que







regulor uno actividad médica a
nivel de honorarios, moral, etc-
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Insfitnción Pública de
12/1/1904
Ley de Bases de Ia
Sanidad Nucionel
(23/r tJt 944)
Ley 10/ 1986,17 de
matzo, regulaeión del
sistcma educativo de
profes io nes s an itarias.
Lett 14/ 1986. Ley
General de Sanidad.
Ins trucc ión general para
regular el ejercicio de los
profes ionales sonilarios -
Enlabssen": 12,hace
referencia a Ia organizacién
p rofes io no I de méd icos,
praclicantes y
Indica el ejercicio de
p rofes iones sanitürias a
nivel educotivo, con relación
a los pacienles y sobre los
derechos y deberes de los





Publicada el 25 de Abril.
cuyo objetivo primordinl fue
eslablecer lo estnrctura y
funcionaniento del Sktema
Sanitario Público que se
indicaba en la Constiacién
Españolade 1978.
podemos reflejada la indicación de poder ejercer libremente la profesión sanitaria,
:ión de prograrnas de formación postgraduada, perfeccionamiento del personal
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Hemos conocido hasta ahora las Leyes responsables de la regulación
las profesiones sanitarias pero no se concretaba sobre Enfermería. Ante
legal, es necesaria la creación de las siguientes Leyes:
Lel de cohesión y calidad del SNS (Sistema Nacional de Salud), Ley
6120034, de 28 de Mayo; donde se refuerza y reafirma la garantía del
carácter público, gratuito y universal de las prestaciones sanitarias.
LOPS,LIy 4412003s; el legislador ordena y regula el ejercicio profesional
nivel privado y público, la formación y el desarrollo profesional de los
ios en Ciencias de la Salud.
Ley del Estatuto Marco del personal estatuturio de los servicios de salud.
55120036, 16 de Diciembre; donde se fijan los pilares sobre las
de trabajo del personal estatutario del SNS, garantizando la
del régimen jurídico b¿ísico de la condiciones laborales con
del servicio de salud en el que presten sus servicios y la
del personal. (3)
MARCO LEGAL DE EIWERMERÍA EN LA
ACTUALIDAI)
La Ley 441 20A3, LOPS, cita en su art. 2.2.b. ad lítere: ,,De nivel
: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los títuros de
en Enfermería, en Fisioterapio, en Terapia Ocupacional, en
en Optica y Optometrío, en Logopedia y en Nutrición Humana y
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a que se refrere el título II de esta Ley." Regula de esta manera al
profesional sanitario en la estructura de la Sanidad Española.
a esta Ley se reconoce el libre ejercicio de la "profesión" de Enfermería
isito de la posesión del título oficial de DUE que habilita para ello y
leyes y nornas de los Colegios Oficiales de los Profesionales, en
de Enfermería.
legislador enel art.77 de la LOPS define la actuacién del Diplomado
como la prestación personal de cuidados o servicios propios en las
Artlculo 7: Diplomados anitmios,
en genoal, a los Diplomados sanitarios, dentro del ámbito de actuación para que les faculta su
útulo, la prestación personal de los cuidados o los servicios propios de su competencia profesional en
üses del proceso de atención de salud, sin menoscabo de la competenci4 responsabilidad y autonomla
distintos profesionales que intervienen en tal proceso.
de las ft¡nciones que, de acuerdo con su titulación y competencia especifica corresponda desurollar a
salit¿rio, ni de las que puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada una de las
de nivel Diplomado las siguientes:
conesponde a los Diplomados r¡niversitarios en Enfermeria la dirección, evaluación y prestación de
de Enfermería orientados a la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, asi como a la
cnferrredades y discapacidades
conesponde a los Diplomados univenitarios en Fisioterapia la prestación de los cuidados propios
a tavés de tatamientos con medios y agentes flsicos, dirigidos a la recuperación y rehabilitación de
o discapacidades somáticas, así como a la prevención de las mismas.
ocupacionales: corresponde a los Diplomados universitrios en Terapia Ocupacional a aplicación de
de actividades de carácter ocupacional que tiendan a potenciar o suplir fi.¡nciones ffsicas o
o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo de tales funclones.
los Diplomados universitarios en Podología realizan las actividades dirigidas al diagnostico y
las afecciones y deformidades de los pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina.
los Diplomados universitarios en Optica y Optometría desa¡rollan las actividades dirigidas
los defecúos de la refracción ocular, a través de su medida instrumental, a la utilización de técnicas de
e higiene visual, y ala adaptaciÓn, verificación y control de las ayudas ópticas.
Ios Dplomados universitarios en Logopedia desarrollan las actividades de prevenciór¡ evaluación y
los üastomos de la audiciór¡ la fonación y del lenguaje, mediante técnicas terapéuticas propias de su
los Diplomados universitarios en Nutrición Humana y Dietética desa¡rollan actividades
de la persona o de grupos de personas, adecuadas a las necesidades fisiológicas y, en su
de las mismas, y de acuerdo con los principios de prevención y salud pública.
profesional sea declarada formalmente como profesión sanitaria, titulada y regulad4 con nivel
la correspondiente norma se enunciarán las funciones que correspondan ala mism4 dentro del marco
el apartado I de este articulo.
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diferentes fases del proceso de la atención de la
competenci4 responsabilidad y autonomía
profesionales.
salud, sin menoscabo de la
propia de los diferentes
La Ley 44/ 2003, LOPS, en su art. 43s, nos
trabajo para el desarollo de nuestras actividades son:





Hasta el momento hemos recopilado como se define legalmente a
Enfermería, como debe ser su actuación y cuáles son sus areas de trabajo; pero
falta concretar cruáles on las actividades reconocidas por el legislador. Nosotros
nos hemos adentrado en dos leyes, la Ley de cohesión y calidad y LopS, y en el
Código Deontológico de Enfermería.
Para recopilar la actuación del personal del SNS en ra Ley 16/ 2003.
recurrimos al art' 11 donde se regula cu¿iles son las prestaciones de la salud
pública; no se citan explícitamente como actividades de un DUE, pero nosotros
por nuestro trabajo y como personal del sNS las rearizamos como tales. A
continuación citamos estas actuaciones ad rítere según la Ley:
I- 
Artículo 4' Principios generales; P. 3. Los profesionales sanitarios desarrollan, entre otras,funciones en los ámbito-s asistenciales, ñLriguao.ur, ¿*n "rr" de gestión clínica, deprevención y de información y educación sanitarias.
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La información y vigilancia epidemiológica.
La protección de la salud.
La promoción de la salud.
La prevención de las enfermedades y de las deficiencias.
La vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud
derivados de la importación, exportación o trónsito de
mercancías y del tráfico internacional de viajeros, por parte de
la Administración sanitaria competente.
La promoción y protección de la sanidad ambiental.
La promoción y protección de la salud laboral.
La promoción de la seguridad alimentaria.
El legislador en la elaboración de la LOPS, concretamente en el art.
7.2.a. e reconoce cuales son las actividades que desarrolla el DUE; que como
veíamos anteriormente en la cita histórica se centra en la participación activa a
nivel de prevención de enfermedades y discapacidades, promoción de la salud,
mantenimiento de la salud, información a usuarios del SNS e interprofesional,
educación sanitaria, atención y rehabilitación e integración social y la
investigación. (3)
Podemos resumir comentando que el legislador regula como actividades
de Enfermería toda actividad encaminada a beneficiar la salud y bienestar del
usuario del SNS en situación de salud y enfermedad, sin olvidar el beneficio de
la comunidad. Toda actuación deberá estar recogida en guías de procedimientos
sin olvidarnos como Enfermeros del cumplimiento de las obligaciones
deontológicas.
e Ley 441 2003, art.7.2.a)"Enfermeros: corresponde a los Diplomados universitarios en
Enfermería la dirección, evaluación y prestación de los cuidados de Enfermería orientados a la
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Las obligaciones deontológicaslo deben ser conocidas y cumplidas por
todo Enfermero. Por eso se recogen en el Código Deontológico de Enfermería,
reforzando los valores de libertad, justicia, igualdad y pluralismo político en el
desarrollo de las mismas. éstas son:




5. Realización del trabajo con buena relación con el equipo multidisciplinar
de trabajo sin realización de intrusismo profesional. (4)
El personal de Enfermería deberá de realizar sus actuaciones con
autonomía técnica y científica como le indica la LopS en su art.4.7, sin dejar
apartado en ningún momento su ordenamiento jurídico ni el Código
Deontológico Enfermero y teniendo en cuenta los principios que reconoce el
legislador en el art. citado anteriormente, que son:
L Reflejar todo nuestro trabajo por escrito en la historia clínica del usuario
que existe en cada centro de trabajo.
I Unificar criterios de actuación basados en la evidencia científic q para
ello elaboraremos unas guías y protocolos de práctica clínica y asistencial
actualizándolos siempre que sea necesario ante los avances científicos.
il. Cumplir con el funcionamiento interno de los servicios se creando
normativas cuyos objetivos como profesionales del servicio cumpliremos
mediante larealización de las funciones precisas.
ry. Continuar con la asistencia del usuario aunque sea asistido en otro centro
especialista, con el que debemos trabajar conjuntamente.
10 Son obligaciones que se deben cumplir a nivel de toda la sociedad pero existen unos sectores
como los disminuidos fisicos, psíquicos, incapacitados, niños y ancianos que los debemos
considerar población especial.
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parte del equipo multidisciplinar e
profesional Püa conseguir la
interdisciPlinar, evitando el
integración Y continuidad
personal de Enfermería debemos sentimos orgullosos 
que ya esté
legalmente todo nuestro trabajo' para el 
óptimo desarrollo de nuestra
sin menoscabo de intrusismo por parte 
de otros trabajadores en las
ias que no ha otorgado el legislador'
Furcnngn?í
Decreto 461 lgg0, de 28 de Junio' por el 
que se establece la
y modificación de relaciones de puestos de trabajo 
y especialidades




al Grupo según legisla el Real Decreto 3641 lggsrt' 
de 10




l}tlUllggl.Reglamento General de ingreso del 
personal al servicio de la
nGeneral del estado V ¿" pi"titil" Ae iugstolOé 
trabajo y promoción profesional
.i"ifo ¿" la Administración General del Estado'
2T
A nwgf,ry,:
Ley 5512003, Estatuto Marco del personal estatutario en su
tansitoria segunda regula esta situación:
a los grupos de clasificación de los funcionarios
mantenga la clasificación general de los funcionarios públicos y los
equivalencia de las titulaciones establecidos en el art. 25 de la Ley
2 de agosto, de Medidas para la Reforma de la Función Pública, el
ío, a efectos retributivos y funcionales, tendrá la siguiente
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Io y 2o, al grupo A.
3o y 4", al grupo B.
1", al grupo C.
2", al grupo D.
1", a). 2", b). lo, b). 2oy c), a los
a que se refiere el art. 6.2.a).
a que se refiere el art. 6.2.a).
o que se refiere el art. 6.2.b).
a que se refiere el art. 6.2.b).
a que se refiere el art. 7.2.a).
B, C, D y E, respectivamente.
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Así pues la Enfermería se halla incardinada en un Grupo B quedando
sujeta a él a efectos de acceso a puestos de trabajo (8, C, D, E) y retribuciones
económicas básicamente.
e) Labo¡al:
Se debe tener en cuenta que por analogía los contratos laborales corren
igual suerte que los casos anteriormente expuestos.
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?.SITUACIONES
ADMIIVIS TRATIYAS DEL DT]E
En este capítulo hablaremos de las plazas temporales de los distintos
regímenes jurídicos a los que puede pertenecer la Enfermerí4 como son el
laboral, estatutario y funcionario sanitario. Como nos encontramos en la
universidad de Salamanca recogeremos en especial la cobertura de plazas
temporales en la Comunidad de Castilla y León, resaltando el Decreto 611 2004
donde se produce el cambio del personal laboral y funcionario a estatutario.
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El Estatuto de los Trabajadores aprobado por la Ley 8/1980 y que
se modifica en el Real Decreto Legislativo (RDL), de 24 de
de 1995 es la base para la contratación Laboral- En Enfemlería este tipo
de contratación es muy habitual en hospitales o centos privados, en empfesas o
mutuas; si bien en los centros sanitarios públicos cada dia son miás frecuentes
este tipo de contratación.
La contratación laboral temporal en el att- l5r2 del Estatuto de los
Trabajadores es la base legal de la determinación del tiempo de trabajo para la
contatación temporal ha sufrido numerosÍts modificaciones como explicaremos
en el cuadro que expondremos. También nos introducimos en un término nuevo
como es: .osustituto"; este término se emplea para designar a los trabajadores que
cumplan las funciones de otro cuando este falte de su puesto y tenga derecho de
reserva de su puesto, es decir, en nuestro ámbito sanitario cuando el personal de
Enfermería con puesto de trabajo frjo disfrute de sus vacaciones o días de libre
disposición. (5)
Como citiíbamos anteriormente las contrataciones temporales en el
régimen laboral han sido fruto de numerosas modificaciones, hemos elaborado
un cuadro resumen con ellas; conforme expone García Murcia y colaboradores-
(6)
12 En el anexo I se encuentra citado ad lítire.
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LEY MODIFTCACION
LEY DE RELACIONES LABORAI-ES
I 976
Introduce la dulación de un contrato por un
ticmpo detcrminado. Contratos eventuales
LEY 8/1980, ESTATLITO DE LOS
TRA BAJA DO R ES ( I " versión)
(Duraciórt del conlruto 6 nteses,/aíto)
La contratación temporal estará indicada por
razones: de temporada, cxceso de producción o
por razones de necesidad en la empresa con una
actividad normal.
LEY 32/1984, ESTATUTO DE LOS
TRA BAJADORES (I " Reformo)
Suprime los contratos de temporada para evitar
colisión con otro tipo de contratos.
LEY IT/T994, ESTATLITO DE LOS
TRABAJADORES
( Refo r ma fl ex i b i I i zudo r a)
E,stablcce una duración máxima del contrato
temporal a 6 meses en un año, con la salvedad
que un convenio colectivo scctorial podrá
modificar la duración del contrato estacional.
LEY I/1995, ESTATUTO DE LOS
TRABAJADORES
En su art. I 5 recoge cuáles con las bases de la
contratación temporal.
Ancxo I
LEY 63/1997, REFORMA EN EL
CONTRATO TEXTPORAL
Hace referencia al tipo de convenios que pueden
modificar cste tipo de contrato temporal como
son: sectorial y estatal, en su defecto un convenio
de ámbito inferior.
Pcríodo máximo 18 meses sin superar las 3/,
partes del pcríodo contratado al inicio.
También se admitió que por convenio colectivo
se puede deterrninar las actividades del
trabajador temporal.
LEY T2/2OOI," REFORMA EN LA
CONTRATAC I Ó N TNU PO N,< t
Se cstablece de nuevo un período de trabajo
máximo en los contratos temporale s de l2 meses
en l8 mescs, estableciendo una cláusula que
indica quc s i  la  duración del  contrato fuera
inferior a la máxilna legal o convcncional puedc
prorrogarse mcdiante un acuerdo entre partes.
(6)
" Con esta reforma se incorporaron unos nuevos apartados con la f,rnalidad de prevenir los
abusos en la contratación temporal, garantizar los derechos con contrato temporal y garantizar
las oportunidades de acceder a puestos permanentes.
:. t l t!
r,ri l ii
ll
, .  i i l l
rii"r t i
' f l !
r i i l ,
26
*GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACIINESADMINISTRATIVASDEPLAZASTEMPOMLESEN
ENFERMER)A TRAS LA REFORMA LEGAL: 
FORMACIÓN E INFORMACIÓN"





en ocasiones establecen un período de nrueba 
para el trabajador" por
exponemos a continuación las características 
de este modelo de
Laduraciónmáximadeesteperíodoserásegúnelconveniocolectivode
la empresa, en su defecto no excederá de:
- 6 meses Para técnicos titulados'
- 2 meses para el resto de trabajadores'
Durante este período se tienen los mismos 
derechos y obligaciones que el
resto de las Plantilla'
N o s e p u e d e r e s c i n d i r e l c o n t r a t o s i n p a c t o d e l a s d o s p a r t e s y s i n
preaviso.
Elperíodoesválidoparacontabl|izar|aantigüedadenlaempresa.
En los casos de incapacidad temporal, adopción 
y acogida se intemrmpe
este Período.




la empresa es el emPresario' (5)
se crea un vínculo laboral de DUE-Empresa 
en el momento que
firm¡mos un contratoo antes de nrbricar debemos 
leer atentarnente el cüxtrato
y observar que se cumplen los siguientes requisitos:
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1. Los datos de la empresa debe figurar siempre.
2. La identidad del trabajador (nosotros).
3. La fecha de inicio de contrato, si es por tiempo determinado deberá
figurar la fecha de cese de contrato.
4. La categoría profesional del trabajador (DUE).
5. Indicar el salario base, complementos salariales y periocidad de pago.
6. Indicar la duración y distribución de la jornada laboral.
7. Los periodos vacacionales y las modalidades de atribución.
8. Cuando es un contrato temporal deberá figurar cuáles son los plazos de
preaviso.
9. El convenio colectivo. (5)
TIPOS DE CONTRATOS TEMPORALES I.IIBORALES
Existen distintos tipos de contratación laboral temporal, por ello a
continuación las enumeraremos y describiremos las características principales
de cada uno de ello. La característica que poseen todos ellos es la modalidad del
cede de la vinculación con el empresario que esüí legislado en los art.45 y 46 de
los Estatutos de los Trabajadores, que desarrollamos detalladamente a1 final, en
el anexo I.
u) Contrata de prácticas:
Esta modalidad de contrato está indicadapara Licenciados o Diplomados
Universitarios cuya finalización de estudios no hay superado los 4 años. Esta
contratación se suele encontrar normalmente en el ¡ámbito privado, es
excepcional y estií poco reglada. La duración de éste oscila entre los 6 meses a 2
años existiendo un período de prueba que pata los diplomados es de un mes. La
jomada laboral será de tiempo completo o parcial y el salario no podrá ser
inferior al salario mínimo profesional.
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Este modelo contractual está indicado para la rearizacrón de una
prestación de servicios con carácter limitado pero incierto en el tiempo, se
desarrolla principalmente a nivel privado; así se legisla en el art. l5.l.a y el art.
2 del Estatuto de los Trabajadores. Si figurara alguna fecha en el contrato sobre
el cese del mismo será de modo orientativo, debido a que se debe tener un
preaviso de l5 días. La jomada se puede establecer a tiempo completo o parcial.
( sv7 )
La finalidad de este tipo de contratación es por acumulo de tareas; se
encuentra regulado en el art. I 5.1.b. del Estatuto de los trabajadores y en el art. 3
del RD 272011998. La duración será de unos 6 meses como máximo en un año.
Por convenio colectivot4 se puede modificar sin exceder a los lg meses o las 3A
partes del período de referencia. La finalización se deberá cumprir en el plazo
estimado.
d) Contrato a tiemno oorcial:
Este modelo de contrato está indicado cuando se contrata al personal de
Enfermería para realizar solamente una serie de horas. La jornada puede ser
continua o partida, salvo que en er convenio figure expresamente como se debe
realizar. No se podrán realizar horas extraordinarias salvo en caso de
emergencia, por ejemplo, en el caso que un compañero se indisponga en ese
momento' si podrá realizat unas horas complementarias siempre pactadas con el
to Los convenios son de tipo sectorial o estatal o en su defecto serían a nivel autonómico,provincial o municipal.
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empresario. Como trabajadores tendremos los mismos derechos que nuestros
compañeros a jornada completa.
e) Cont¡ato friodiseontinao:
Esta modalidad de contratación está regulada en el art. 15.8 del Estatuto
de los Trabajadores. La jornada será de tiempo completo. El tiempo de la
contratación dependerá de las actividades arealizar. Es el convenio colectivo el
responsable de establecer el método de llamar a los trabajadores para este tipo
de contratación. (5 y 7)
El objetivo en estií contratación es la adquisición de experiencia laboral y
mejora en su ocupabilidad. Regulada en el art.l5.l.d. del Estatuto de los
Trabajadores y legislado en la Ley 1212001. Este modelo de contratación tiene
unas características especiales :
-El trabajador deberá estar inscrito en la Oficina de Empleo y deben de
haber transcurrido 3 años desde el último contrato de esta naturaleza. El
Empresario será la Administración Pública o entidad sin ¿ánimo de lucro.
-Su retribución será según convenio. (5).
9 Contrato de interinidad:
Este modelo de contratación está regulado en el art. 15.1.c del Estatuto
de los Trabajadores. Designarnos "sustituto" al personal de Enfermería que
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-por incapacidad temporal.
-Excedencia.
-Suspensión por matemidad en caso de riesgo en el embarazo, adopción
acogida permanente y preadopción de niños menores de 6 años.
-otras causas de suspensión con derecho de reserva del puesto.
La jornada laboral será completa excepto si el trabajador al que
sustituimos tiene un contrato parcial o se rearice el contrato para completar lajornada de un trabajador según expuesto en el art. 37.5 delEstatuto de los
Trabajadores. El cese del contrato será efectivo cuando se cumpla una de estas
situaciones:
-La incorporación del DUE al que se sustituía.
-El vencimiento legal o convencional establecido.
-La extinción de la causa que dio rugar a la reserva del puesto de trabajo,
una amortización delaplaza. es decir, desaparece laplaza.
-El intervalo de 3 meses en los procesos de selección o promoción oplazas de aplicación para la provisión de puesto en las Administraciones
Públicas' Si finaliza el período de los tres meses y no existe ninguna denuncia
para la reclamación de plazas este puesto continuará como vacante por tiempo
indefinido como indica er art. 49.r.cls del Estatuto de los Trabajadores. (g)
15 Artículo 49.l.c.Est¿tuto de los trabajadores
c) Por expiración del tiempo convenido o realizaciónde la obra o servicio objeto del contrato.Los conrraros de duración g"g.,ortr"a" üh:"qi" 
:ll1ecjdo plazo máximo de duración,incluidos los contratos en.pnícticas y ae aprenoizaje, concerlados por una duración inferior a ra
fr*fi,i:trffT:,:#?f"ii11 * ;";;^;:;; prorrogados automiticamente hasüa dicho prazoExpirada¿i"r,"á"*,i0iff.iltr?:":HHiJ"i,T""":,.*ilfj#t*:Hi*T,Í""il,__
denuncia y se conrinuara en ra p."rtr.ián"u¡*¿,-á'"'áro"J""r"ut""rirr1llÍ.urtfi*::t"h
tiicitamente por tiempo indefinido, r;l;ü;;1" en contrario qu" u"..di " ta naitralezatemporaldelaprestación. 
frnido,Jd;;ñil;;;#H::-se considerará prorrogad
Si el contrato de trabaio de duración determinada e1 suRerigr a un año, la parte del contrato que
*Tllf.l","fffiTffli.:X**;';-;;ffi;; a h ota u i.Ái**,ion der mismo ,on ,ilu
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h) Contrataeión de fonnaeión:
El objetivo de esta contratación, como indica su nombre, es el 
de formar
teórica y prácticamente a la Enfermera. La duración de este 
contrato oscilará
entre 6 meses Y dos años. (5 Y 7)
para la Enfermería esta modalidad de contrato se hace presente en 
las
especialidades de Salud Mental y obstétrico ginecológica/ Matrona'
En la LOPS en el art. 2016 legisla como es el sistema de formación 
en
estos casos. Los centros de trabajo se seleccionarán según la 
acreditación
correspondiente prevista en el art.2617 de la misma Ley'
16 Artículo 20. Sistema de formación de especialistas'
l. La formación de Especialistas-en ciencias de la salud implicará tanto 
una.formaciÓn teórica y práctica como una
participación personal V p.og.ritu Li especialista en formación en la actividad 
y en las responsabilidades propias de la
especialidad de que se trate.
i.La fo.nruciOn iendrá lugar por el sistema de residencia en centros acreditados'
En todo caso, los centros o *idud", en los que se desarrolle la formación 
deberán estar acreditados conforme a 1o
orevisto en el artículo 26.
5.i"-i".ru"io" ,r"¿i_t" residencia se atendrá a los siguientes criterios:
a. Los residentes realiza¡im el programa formativo- de la especialidad 
con dedicación a tiempo completo La
formación mediante residencla seJ incoáparible con cualquier otra actividad 
profesional o formativ4 con excepción de
los estudios de doctorado.
b'Laduracióndelaresidenciaserálaf i jadaenelprogramaformativodelaespecial idadyseseñalaráconformealo
que dispongan. en su c¿lso. las normas comunitarias'
c. La actividad profbstonal de los residentes será planificada por los 
órganos de dirección conjuntamente con las
comisiones de docencia de los cenfos de forma tal que se incardine totalmente 
en el funcionamiento ordinario'
continuado y de urgencias del centro sanitario'
d. I_os residentes deberán desarrollar, de forma programada y tutelada las 
actividades previstas en el grgsraln|
asumiendo de forma prog...iui-t.gu" uuall."n en su formación, ias actividades 
y responsabilidad propia del ejercicio
autónomo de la esPecialidad.
e. Las actividades de los residentes, que deberá figura¡ en el Libro de Residente, 
serán objeto de las evaluaciones que
reglamentariamente se rleterminen. e,n ádo caso existiran evaluaciones anuales 
y una evaluación final al término del
período de formación.
f. Durante la residencia se establecerá una relación laboral especial entre el 
servicio de salud o el centro y el
especialista en formación. El Gobiemo, atendiendo a las caracterísiicas especificas 
de la acüvidad formativa y de la
actividad asistencial que se Oesanolla eí los centros sanitarios, y de acuerdo con los criterios 
que figuran en este capitulo
y en la disposición adicional orimer? de esta try. regulará la relación laboral especial de 
residencia'
4. los principio, ..tubl""idoTinli nú.".on-]t"riár y los demás que figuran en las secciones 
I y 2 de este capítulo'
drár;.; Japtados po. a'óoüt.* a las especificas. 
caracteristióas de Ia formación especializada en Ciencias de la
SJuO de tas prófesionés previstas en los articuloi 6.2. pánafos b. c y d. 6.3 v 7 de esta 
I-ey.
17 
Aatícolo 26. Acreditación de centros y unidades docentes'
l. El Ministerio de Sanidad y Consumo y ei de Educaciór¡ Cultura y Deporte, a 
propuesta de la Comisión de Recursos
Humanos del SistemaNacioíat Oe Salud adoptadaprevio informe dél Foro Profesional 
preYisto en el artlculq 35'3'b de
i; it 16n003. de 28 de ;;y;. ¡; Cohesió!:y'Calidad del Sistema Nacio¡al 'de 
Salud- v mediante orden que se
publicará en el Boletín Ort"¡aal ¿rU¿o, "ttu¡t"nrán los requisitos de acred-it1ciln.que' con 
carácter general' deberán
iurpfir for centros o uniáades para la formación de^FfPecialistas enCiencias de la Saluc'
2. La Agencia de Caliclad del Sistema Nacional de Salúd coordinará las auditorias, informes 
y propuestas necesarios para
acredita¡ los centros y unidades áocentes y para evaluar el funcionamiento 
y la calidad del sistema de formación' para lo
cual podrá recaba¡ la colaboración de las agencias de calidad de las comunidades 
autónomas y de los servicios de
inspección de éstas.
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Este período de trabajo formativo se denomina residencia; los residentes
deberán cumplir los siguientes criterios:
-Dedicación de la formación a tiempo completo, siendo incompatible con
cualquier otra actividad profesional.
-El tiempo de la residencia lo estipulan las normas comunitarias.
-La actividad estará orgatizada por la dirección de comisiones de
docencia.
-El residente deberá ir desarrollando las actividades propias de la
especialidad independientemente una vez superada la fase tutelada.
-Las actividades de los residentes estarán registrada en el Libro del
Residente para poder ser evaluadas anualmente y al término de la formación.
La creación de esta figura surge por primera vez en el Acuerdo de 18 de
Enero de 1990, vinculado a una contratación temporal laboral para los DUE
previsto en el art. 14 del Estatuto de Personal Sanitario no facultativo. Desde
entonces hasta el día de hoy esta figura se ha visto envuelta en numerosas
polémicas por su reivindicación sobre:
-creación de servicios de urgencias hospitalarias para mejorar la
integración.
-La asistencia integral en la urgencia teniendo acceso a las historias
clínicas de la Zonade Salud.
-Unajornada anual.
-La seguridad y salud laboral.
3. Conesponde al Ministerio de Sanidad y Consumo, a instancia de la entidad titular del centro, previos informes de la
comisión de docencia de éste y de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad Autónom4 y de acuerdo con los informes
y propuestas a que se ¡efiere el apartado anterior, resolver sobre las solicifudes de acreditación de centros y unidades
doc¿ntes.
La acreditación especificará, en todo caso, el número de plazas docentes acreditadas.
4. La revocación, total o parcial, de la acreditación concedida se realizar{ en su caso, por el mismo procedimiento, oído
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-Retribuciones, licencias y pennisos.
-Formación continuadal 8.
-Derechos sociales como el reconocimiento de antigüedad de los
contratos a efectos de la Seguridad Social-
Hemos recogido los datos donde se refleja la evolución de la situación
laboral de los refuerzos, desde su creación hasta el día de hoy. Debido a nuestra
procedencia hemos querido centrar el tema en nuestra Comunidad Castilla y
León.
Los refuerzos son la solución para algunos Equipos de Atención
primaria, de esta manera se puede ofrecer al usuario una atención continuada sin
sobrecargar a los sanitarios locales con guardias. Según el acuerdo de 7 de
Diciembre de 1990 el horariq estará distribuido en:
-Refuerzo de fin de semana: t h. del sábado a t h. del lunes.
-Refuerzo días restantes: t h. del día festivo a t h. del día siguiente.
-Refuerzo de guardia: 16 h. del día a las 8 h. del día siguiente. (9)
La contratación del personal de refuerzo se rcalizará según el personal
del Centro de Primaria: (10)
Todos
Cada cuatro.
Dos de cada cuatro
Uno de cada cuatro
fines de semana.
t8 Derecho a la formación como el resto de personal sanitario.
Uno de cada euatro
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a todo lo visto sobre el horario del refuerzo se establece un
de Julio de 1992 que refuerza al acuerdo del 18 de Enero del mrsmo
establece que el responsable de proporcionar los refuerzos a los
la Gerencia de Atención Primaria; siendo alavez responsable de no
límites de 425 horas anuales de refuerzo con carácter general y
en Equipos de Atención Primaria en medio rural.
es otro de los puntos polémicos de los refuerzos. Los
7 de Junio de 1990 y de 28 de Diciembre de 1990 indican que
ituirse según la parte proporcional a las horas trabajadas teniendo
salario base, complemento destino, atención continuada y la
fija.
de Diciembre de t992 se origina un nuevo acuerdo, donde se
refibución del refuerzo será cada 24 horas- Se formará a través del
el complemento de destino y la atención continuada.
el derecho a poder disfrutar las vacaciones corespondientes al
Además se establece el nombramiento por un período de 6
prónoga de otros seis meses.
Junio de 1999, se firmaron los últimos acuerdos sindicales sobre
a nivel central. Estos fueron ratificados por el Consejo de
del mismo año. Se establece una renumeración por hora bruta
igual a la que perciben los miembros del Equipo de
rcalizaú el nombramiento de refuerzos indefinidos mientras
ias; se reconocerán los derechos aniveljurídico. (9)
nunca ha sido real, dado que la hora bruta de refuerzo incluye: sueldo base
de destino, concepto que no se incluía en la hora bruta del Titular.
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Con este pacto central se abre la posibilidad de nombrar a los refuerzos
por períodos y no por días, ofreciendo una cierta estabilidad. En el reverso de
los contratos deberán de figrrar los días de trabajo.
Variará la formula de nombramiento, pero no el régimen jurídico de las
cotizaciones a la Seguridad Social, que es otro de los puntos polémicos. Las dos
figuras gestoras INEM (Instituto Nacional de Empleo) y TGSS (Tesorería
General de la Seguridad Social) mantiene tesis contradictorias sobre el tema:
(1  1 )
INEM: No reanudañi la prestacién por desempleo durante los días que
no presta servicios porque según éste NO está extinguida la relación
laboral por la existencia de un contrato por períodos.
TGSS: Considera que los días que no está prestando servicios efectivos
SÍ está extinguido el vínculo laboral, y no mantiene el alta para su
cotización.
En 1997, se crea la Asociación de Refuerzos Provinciales, para poder
hacer frente a todos los vacíos legales aún existentes sobre ellos. Con la Ley
6611997, de 30 de Diciembre, se establece la prestación de los facultativos en la
frgura del refuerzo y que se especifica en el art.54. (9)
Esta situación lleva a la Dirección General de Ordenación de la
Seguridad Social a distar una resolución el 26 de Marzo de 1999; todo
trabajador deberá permanecer en alta durante los días de servicios efectivos
incluyendo la fecha de alta y de finalización de contrato. (11)
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El 3 de Diciembre de 1999 se dictan a las Direcciones Territoriales del
INSALUD instrucciones sobre la vinculación temporal del personal, para poder
aplicar la Ley 3011999 de Sección y Provisión de Plazas en los Servicios de
Salud. Surge la posibilidad de realizar nombramientos eventuales para la
realización de atención continuada fuen del horurio habinal. Desde este
acuerdo hasta el día de hoy, los refuerzos han mantenido una serie de pactos que





(Cennadüs en cotizaciones )
TRANSFERENCIAS






Año 2001 el INSALUD propone una serie de
mejoras para Servicios de Urgencias
Extrahospitalarias. El INSALUD y las
Organizaciones Sindicales firman un acuerdo de
mejora para el personal de urgencias sin incluir al
colectivo de refuerzos.
Las Comunidades Autónomas después de las
transferencias reconocen la cotización continua
excepto La Rioja.
Ha supuesto que los distintos Servicios de Salud
den un trato diferente al personal de refuerzo
Se ha de regular los límites de jornada serán
negociados en cada Comunidad, siendo precisa la
directiva Europea en la regulación del horario
laboral.
En Castilla y León, la situación del refuerzo se ha modificado con el
Acuerdo 9512004, de 8 de Julio; por el que se aprueba la regulación jurídica del
personal de refuerzo en el ámbito de Atención Primaria de las lnstituciones
Sanitarias. Se pactó que serían parte del Equipo de Primari4 y el gran éxito
conseguido fue la permanencia de alta en la TGSS durante el año aunque existan
días de inaetividad.
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2.2 NÉCWTEN JURÍDICO ESTATUTARIO DEL
DUE
El personal de Enfermería que presta sus servicios en los centros e
instituciones sanitarias de la Seguridad Social ha tenido una regulación
específica, la cuá1, se ha denominado "personal estatutario". Con la Ley
5512003, de 16 de Diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, se regula la situación de este régimen jurídico.
El ¿ámbito de aplicación de esta Ley será para todo el personal estatutario
que desempeña sus funciones en los centros de la Administración General del
Estado, abriendo la puerta esta condición a los funcionarios y laborales con
carácter voluntario como se regula en la disposición adicional quinta.
A través de la Ley 5512003 encontraremos legislados todos los derechos
y deberes del personal estatutario. La estructura que nos muestra la lgy es:
1. Normas del personal.
2. Clasificación y ordenación del personal.
3. Los derechos y obligaciones del personal.
4. La manera de adquirir la condición de estatutario fijo, a través de
selección y provisión de plazas, y la promoción interna.
5. La carreraprofesional.
6. El desarrollo de la movilidad del personal.
7. La jornada laboral, sus retribuciones, permisos y licencias.
8. La situación del personal, régimen disciplinario y las
incompatibilidades de trabajo.
9. La representación, participación y negociación colectiva.
38
"GRADO DE LA ANIVERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERíA TMS LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORMACIÓN'
La situación temporal del personal estatutario se legisla en el art. 920 de
la Ley 55/2003, el cuál nos indica que la contratación con carácter eventual, de
sustitución o de interinidad; se realizará por necesidad, urgencia o para
programas de un período de tiempo determinada. El régimen aplicable a esta
contratación será el mismo que para el personal estatutario fijo.
TIPOS DE CONTRATOS TEMPORALES
ESTATUTARIOS SEGÚN I.Á LEY 55NOO3
Cómo mencionábamos anteriormente, el art.9 de la Ley 55/2003 nos
explica los distintos tipos de contratación temporal, cuyo cese se produce en el
momento que se incorpora el personal fijo. Éstos son:
20 
Arti",rlo 9. Personal estatutario temporal.
l. Por razones de necesidad, de urgencia o para el desarrollo de programas de carácter temporal,
coluntural o extraordinario, los Servicios de Salud podriin nombrar personal estatutario temporal.
Los nombramientos de personal estatutario temporal podrán ser de interinidad, de carácter
eventual o de sustitución.
2. El nombramiento de carácter interino se expedirá para el desempeño de una plaza vacante de los
Centros o Servicios de Salud, cuando sea necesa¡io atender.^las correspondientes funciones.
Se acordará el cese del personal estatutario interino cuando se'incorporé personal flrjo, por el
procedimiento legal o reglamentariamente establecido, a la plaza que desempeñe, así como
cuando dicha plaza resulte amortizada.
3. El nombramiento de carácter eventual se expedirá en los siguientes supuestos:
a) Cuando se trate de la prestación de servicios determinados de naturaleza temporal, coluntural
o extraordinaria.
b) Cuando sea necesario para garantizw el funcionamiento permanente y continuado de los
centros sanitarios.
c) Para la prestación de servicios complementarios de una reducción de jornada ordinaria. Se
acordará el cese del personal estafuta¡io evenfual cuando se produzca la causa o venza el plazo
que expres¿rmente se determine en su nombramiento, así como cuando se supriman las funciones
que en su día lo motivaron.
Si se realiza¡an m¿ís de dos nombramientos para la prestación de los mismos servicios por un
período acumulado de doce o miás meses en un período de dos años, procederá el estudio de las
causas que lo motivaron, para valorar, en su caso, si procede la creación de una plaza estructural
en la plantilla del centro.
4. El nombramiento de sustitución se expedirá cuando resulte necesa¡io atender las funciones de
personal fijo o temporal, durante los períodos de vacaciones, permisos y demris ausencias de
carácter temporal que comporten la reserva de la olaza.
Se acordará el cese del personal estatutario sustituto cuando se reincorpore la persona a ü que
sustituy4 así como cuando ésta pierda su derecho a la reincorporación a la misma plaza o
función.
5. AI personal estatutario temporal le será aplicable, en cuanto sea adecuado a la naturaleza de su
condición, el régimen general del personal estatutario fijo.
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e) Itúerino:
Esta modalidad de contratación se produce cuando el personal de
Enfermería debe ocupar unaplaza vacante en los servicios de salud. Las plazas
vacantes se originan o por nueva creación delaplaz4 o bien porque el personal
titular de la plaza tenga una excedencia. También se origina por la creación de
nuevos servicios.
El cese de la contratación interina se produce en el momento que se
incorpora el personal de Enfermería con titularidad de fija. La incorporación de
ésta se rcalizará a través de un procedimiento reglamentario establecido. Si la
plaza faera arnortizada se finalizaría la contratación de la interina.
b) Eventaal:
El personal de Enfermería con este tipo de contratación es destinada a
servicios determinados temporales, coyunturales o extraordinarios. También se
rcaliza este contrato para garantizar la atención continuada en los centros
sanitarios, completando así la jornada del personal fijo que haya solicitado ¿na
reducción dejornada.
La Ley 3911999 establece la reducción de jomada por cuidado de un
menor de seis años, por atención a un minusválido fisico, psíquico o sensorial
que no realice ninguna actividad retribuida. También se concederá esta
reducción si tenemos a nuestro cuidado a un familiar de hasta segundo grado de
consanguinidad o afinidad, por motivos de enfermedad, accidente o enfermedad
sin que pueda valerse por sí mismo.
El cese en este tipo de contrato se efectuará cuando vence el plazo
estipulado en el contrato firmado o cuando desaparezca el origen de las causas
para las que fue contratado.
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d Susütucün:
Este modelo es el más conocido por el personal de Enfermería en
inicia cuando el personal fijo estáde temporal. La contratación se
del tabajo por motivo de:
- El personal de Enfermería como estatutario tendrá
-,>
derecho a 30 días naturales de vacaciones; además se
añadiran días en función del tiempo de servicios.
-rrr..> Según la Ley 3911999, se establecen estos
permisos por la siguientes causas; nacimiento de hijo, por
el fallecimiento, por accidente grave o enfermedad grave
u hospitalización de parientes de hasta el segundo grado
de consanguinidad o afinidad.
El período con carácter general de dos días que será
ampliado a 4 si existiera un desplazamiento.
En el ¿ámbito de comunidades autónomas existen permisos
retribuidos en su totalidad o parcialmente cuando el
personal de Enfermería realice cursos de formación o
especialización con relación directa para su trabajo.
También existen una serie de permisos no retribuidos
relacionados con la formación acreditada por corporación
internacional, tareas docentes o de investigación.
temporal Esta situación üene originada cuando el personal
de Enfermería tiene una incapacidad temporal.
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Para el proceso de selección que se realiza para la contratación
estatutarios temporales, se basa en la Ley 111999, de 8 de Enero. En
disposición cuarta expone que los procedimientos que se realicen para
seleccionar al personal respetarán los derechos de igualdad, mérito, capacidad y
competencia, ganrftizando agilidad y eficacia en el proceso. Siempre se ha de
contar con la paficipación de las organizaciones sindicales, a través de las
conocidas mesas de contratación donde siguen las pautas pactadas mediante
convenio.
La Ley 5512003, en su art. 33 recoge las condiciones anteriormente
citadas y, además, pretende dar un paso más allá fijando en su aft. 30.5 una
serie de requisitos que el personal de Enfermería seleccionado debe cumplir. A
continuación citamos ad lítere ambos artículos:
, r  r t
"1. La selección del personal estatutario temporal se efectuará a través
de procedimientos que permitan la máxima agilidad en la selección,
procedimientos clue se basarán en los principios de igualdad, mérito,
capacidad, competencia y publicidad y que serón estqblecidos previa
negociación en las mesas corespondientes.
2. El personal estatutario temporal podrá estar sujeto a un período de
prueba, durante el que seró posible la resolución de la relación estatutaria a
instancia de cualquiera de las partes.
El período de prueba no podrá superar los tres meses de trabajo efectivo en el
caso de personal previsto en los artículos 6.2.a y 7.2.a de esta Ley, y los dos
meses para el resto del personal. En ningún caso el período de prueba podró
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el mismo. Estaró exento del período de prueba quien 
ya lo hubiera superado
con ocasión de un anterior nombramiento temporal 
para la realización de
funciones de las mismas características 
en el mismo servicio de salud en los dos
afios anteriores a la expedición del nuevo nombramiento'"
particiqación"
,,5. Para poder participar en los procesos de selección de personal
estatutariofijo será necesario reunir los siguientes requisitos:
Poseer la nacionalidad española o la de un Estado miembro de la unión
Europea o del Espacio Económico Europeo, u ostentar el derecho a 
la
libre circulación de trabajadores conforme al Tratado de la Unión
Europea o a ofros tratados ratificados por España, o tener reconocido
tal derecho Por norma legal-
Estar en posesión de la titulación exigida en la convocatoria o en
condiciones de obtenerla dentro det plazo de presentación de
solicitudes.
poseer la capacidad funcional necesaria para el desempeño de las
funciones que se deriven del correspondiente nombramiento.
Tener cumplidos I8 años y no exceder de la edad de jubilaciónforzosa'
No haber sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario'
de cualquier seryicio de salud o Administración pública en los seis años
anteriores a la convocatoria, ni hallarse inhabilitado con carácter firme
para el eiercicio de funciones públicas ni, en su caso' para la
c o rr e sp ondi e nt e Pr ofe s i ó n.
En el caso de los nacionales de otros Estados mencionados en el párrafo
a. no encontrarse inhabilitado, por sanción o pena, para el eiercicio
profesional o para el acceso a funciones o servicios públicos en un
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alguna de sus Administraciones o servicios públicos en los seis años
anteriores a la convocatoria."
Hemos mencionado hasta ahora la situación del personal temporal a
nivel estatal, fijando a efectos operativos en la selección de personal de nuestra
Comunidad Autónoma de Castilla v León.
La orden/s\N/23612004 de 23 de febrero2l, regula la cobertura de
plazas con carácter temporal del personal estatutario y laboral de las
Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de la Comunidad
Autónoma mediante la elaboración de listados que conservariín un carácter
bienal.
Para poder formar parte de este listado22 se han de cumplir una serie de
requisitos, como son:
l. Ser español o tener la nacionalidad de alguno de los miembros de la
Unión Europea o estar en posesión del derecho de libre circulación de
trabajadores.
2. Estar en posesión de la titulación correspondiente, DUE.
3. Capacidad frrncional.
4. Ser mayor de 18 años y no exceder la edad de jubilación.
5. No estar inhabilitado ni tener ningún expediente disciplinario en los 6
años antes de la convocatoria.
6. No estar inscrito en más de un áneade salud de la comunidad.
2r En esta orden se excluye al personal de Refuerzo y personal de emergencias, en el art. 1.2.t'Existe un período de apertura de listas en el cuál huy qrr" presentar lÁohcitud jrurto con los
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7. No padecer ninguna enfermedad o defecto psíquico o fisico que impida
desarrollar sus funciones.
Para poder acceder al listado del personal temporal se deberá
cumplimentar una solicitud, cuyo modelo será aprobado por la Dirección
General de Recursos Humanos. El modelo oficial del año 2004 lo hemos
recogido y expuesto en el anexo número II. El plazo de presentación de la
solicitud junto con la documentación acreditativa del baremo es de 20 días
naturales desde la publicación en el boletín oficial.
No podemos olvidar que en la solicitud deberemos marcar el Área de
Salud a la que nos inscribimos y las Zonas de salud específicas en las que
preferimos trabajar. Tenemos que conocer que cuando una Zona de Salud no
disponga de personal para cubrir los servicios de salud podrá recurrir al listado
de otras Zonas del mismo Área; pero existe la condición de que si el aspirante a
cubrir laplazatemporal rehusara el contrato no se le sancionaría.
El baremo que se presenta es el que reflejará por apartados nuestra
experiencia profesional", lu superación de pruebas en procesos selectivos
ordinarios para acceder a plazas en propiedad y la formación continuada. Ésta
última la reflejamos mediante los cursos, seminarios, congresos,... que
realizamos los DUES para mejorar nuestra profesionalidad.
Tenemos que conocer que los motivos de cese de un trabajador temporal
será incorporación del personal fijo al que sustituía o por amortizacion de plaza.
23 Solamente contabiliza los Servicios en la Administración Pública de la Unión Europea o de
España. De forma especial se refleja que 160 horas de atención continuada se contabiiizan como
30 días de trabaio.
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Una vez elaborado el listado, la asignación de trabajo se podrá rcalizar
teniendo siempre en cuenta la calidad asistencial, de dos formas:
1. En relación a interinidades, sustituciones de excedencia" comisión de
servicios, promoción interna temporal, liberados sindicales. Si alguna
de los DUES a las que se le ofertara este tipo de contratación ya
estuviera trabajando con un contrato eventual, podrá rescindir el
contrato eventual para tomar posesión del ofertado, al ser considerada
la situación una mejora laboral.
2. En relación a cobertura de plazas con carácter eventual u objeto de
sustitución. Todo DUE que se encuentre con esta contratación podrá
trabajar durante 120 días anuales. Esta cifra representa el período
m¿íximo de trabajo de un DUE sustituto. una vez trabajados estos
días perderá su puesto en el listado general hasta que el resto de los
DUES adscritos al mismo trabajen los 120 días. Una vez ftnalizado
este ciclo de trabajo se reinicia de nuevo el listado desde..0',.
Los listados de trabajadores temporales no son iguales para todos los
servicios. Existen los listados de servicios especiales cuyo requisito es haber
trabajado los últimos 5 años al menos 2 meses en ese servicio o l0 meses en los
últimos l0 años. Estos servicios son:







"GRADO DE LA ANIYERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACIONES ADMINISTMTIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERíA Tf#,S LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORMACIÓN'
Existe también un listado denominado "Lista Cero", que estará
constituido por aspirantes a trabajar como Enfermeros que entregaron la
solicitud fuera de tiempo. Se recurrirá a este listado siempre como última
opción, cuando no exista personal de Enfermería disponible en esa Zona de
Salud ni en las colindantes Zonas de Salud del Área.
El sistema de aviso parala formalización de un contrato se realiza por la
Gerencia de Primaria o Especializada con total transpa¡encia. El nombramiento
dependerá de la Estructura orgánica de la Gerencia Regional, cumpliendo los
requisitos y con la opción de período de prueba establecido en el art. 33.2 de la
Ley 55/2003, citado anteriormente ad lítere.
Cuando un DUE temporal rehúse a la contratación será penalizada. Este
sistema de penalización establecido en la Orden/SAN/23612004, consiste en
permanecer un año sin poder trabajar en las Instituciones Públicas en esa ¡área de
Salud solicitado. Lapenalización se hará efectiva si:
) l
1. Tiene un contrato vigente y al ofrecerle un contrato de mejora como una
interinidad, comisión de servicios,... lo rechaza. En esta situación al
finalizar la contratación vigente se inicia la sanción.
2. Renuncia injustificada al nombramiento.
3. Renuncia al contrato una vez iniciada la prestación del servicio.
4. No superado el período de prueba.
5. Incumplimiento de sus funciones.
Pero también hay que indiciar que la renuncia puede ser justificada
siempre que acreditemos la documentación precisa mostrando el contrato
vigente con cualquier Administración Pública o sector privado. La creación de
nuevas listas no anulará las sanciones impuestas.
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El 3 de Junio de 2004, se ha publicado en el BOCYL?a el Decreto
6112004. en base a la disposición adicional 5u de la Ley 5512003 
y la
Constitución Español a, y eÍ él se hace constar el procedimiento 
para la
integración directa y voluntaria del personal funcionario y laboral 
fijo en la
condición del personal estatutario'
con este decreto se unificar¿ín todos los trabajadores en un solo régimen
jurídico, afectaráa los interinos y temporales de la siguiente forma:
No podrrán ejercer el derecho a la integración del régimen 
jurídico
estatutario.
Los puestos de trabajo serán amortizados, para crear
simultaneamente otro de naturale za estafr¡tana'
Se les expedirá, a interinos y temporales, el nombramiento de
carácter estatutario con natural eza tempotal'
Debemos resaltar el carácter voluntario de esta norna para todo el




2o Boletín Oficial de la Comunidad de Castilla y León'
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El procedimiento de nombramiento de Personal Interino en puestos
adscritos a Funcionarios Sanitarios se legisla en la Orden de 7 de Julio de 1988.
En las disposiciones adicionales de la citada Orden se indica que la cobertura
urgente de plazas del personal de los servicios sanitarios se realizará por
nombramiento de interino. Estas
vacantes temporales de nombramiento de interinidad se originan cuando se
cubra el período vacacional del funcionario; o cuando éste desempeñe una
comisión de servicios o se traslade a un servicio especial teniendo derechos a
reserya de plaza.
En el Capítulo II de la citada Orden se regula la elaboración de listados
de sustitutos e interinos semejantes a los creados para el personal estatutario y
laboral explicadas anteriormente. En el art. 21 se indica la opción de realizar una
entrevista ylo realización de pruebas para los candidatos al puesto, citamos ad
lítere dicho artículo:
"'@: A Ia vista de la relación de aspirantes remitida, si Ia
Comisión de Selección lo considera oportuno, se pondrá establecer la
realización de entrevistas o pruebas a todos o algunos de los candidatos para
meior determinar su idoneidad y habrá de notificar por escrito a los interesados
tal circunstancia, con el plaza mínimo de tres días a la realización de las
mismas."
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Las características y las retribuciones del personal eventual vienen
determinadas por los créditos presupuestarios, en su art.20, en la reforma de la
Ley de la Función Pública que exponemos a continuación ad lítere:
"Artículo20: Provkión de puestos de lrabajo"
l. "Los puestos de trabajo adscritos a funcionarios se proveerán de
acuerdo con los siguientes procedimientos:
a) Concurso: Constituye el sistema normal de provisión, y en él se tendrá
en cuenta únicamente los méritos exigidos en la correspondiente
convocatoria.
Se consideran méritos preferentes conforme reglomentariamente se
determine la valoración del trabajo desarrollado en los anteriores puestos
ocupados, los cursos de promoción y perfeccíonamiento superados en las
Escuelas de Administración Pública, las titulaciones académicas, en su
caso, y la antigüedad.
b) Libre designación con convocatoria pública: Se cubrirán por este
sistema los puestos que se determinen en la relación de puestos de
trabajo. Para su provisión deberá anunciarse en los "Boletines" y
"Diarios Oficiales" por la autoridad competente para efectuar los
nombramientos. La convocatoria indicará la denominación, nivel y
localización del puesto, así como los requisitos mínimos exigidos a los
funcionarios que aspiren a desempeñarlos, y concederá un plazo no
inferior a quince días para la presentación de solicitudes.
Dichas solicitudes se elevarán a la autoridad competente, que, previo
informa del Jefe de la dependencia, procederá al nombramiento en el plazo
móximo de un mes y lo comunicaró al correspondiente Registro de
Personal.
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2. El Gobierno, y en el ámbito de sus competencias los consejos de
Gobierno de las Comunidades Autónomas y el Pleno de las Corporaciones
Locales, determinarán el número de puestos con sus características y
retribuciones, reservados a personal eventual, siempre dentro de los
crédito s pre supue starios c onsignados al efe cto.
El personal eventual sólo ejercerá funciones, expresamente calificadas de
confianza o asesoramiento especial y su nombramiemo y cese, que serán
libres, corresponden exclusivamente a los Ministros y a los Secretarios de
Estado, !, en su caso, a los consejeros de Gobierno de las comunidades
Autónomas y a los Presidentes de las
Corporaciones Locales. El personal eventual cesará automáticamente
cuando cese la autoridad a la que preste su función de confianza y
asesoramiento.
3. En ningún cqso el desempeño de un puesto de trabajo reservado a
personal eventual constituirá mérito para el occeso a la función pública o
la promoción interna."
En nuestra comunidad Autónoma, castilla y Leén, se legisla de la
siguiente manera. El RD 113/1900 sobre el régimen retributivo del personal,
tiene en cuenta los períodos de sustitución. Éste se modificará con el RD
53/1991, de 14 de Marzo, que modifica el régimen de sustituciones retribuidas
de funcionarios sanitarios. El período de trabajo será un mes completo, y si fuera
inferior se liquidará por días. El nombramiento de un sustituto será prorrogable
mientras persista el motivo de su contratación inicial.
La legislación de este régimen a nivel de la Comunidad Autónoma sufre
varias modificaciones. Una de ellas se origina con la Orden de 19 de Abril de
1993, publicada en Boletín oficial el 3 de Mayo, responsable de la modificación
parcial de la Orden de 7 de Julio de 1988.
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La Consejería de Sanidad y Bienestar Social varía el procedimiento de
nombramiento del personal interino en puestos adscritos a funcionarios
sanitarios. El procedimiento se realizará como se refleja en el art. 13 de la nueva
Orden; se presentarán tantos candidatos como números de plazas existentes a
ocupar, después serán quienes seleccionarán por preferencias las plazas que
quieren ocupar, siempre se realizará teniendo en cuenta el puesto que ocupan en
el listado. Citamos ad lítere la modificación del artículo:
(@:
l. Si fuera preciso proveer al mismo tiempo con carácter interino más
de una plaza, el Jefe del Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social,
convocará al mismo número de aspirantes que de plazas, de acuerdo con lo
previsto en esta Orden.
Estos elegirán la plaza que deseen desempeñar entre las ofertadas, por el orden
de preferencia que ocuparon en la lista.
2. Para la aplicación de esta norma se tendrá en cuenta:
a) Las vacantes resultantes de la resolución de un concurso de traslados, se
considerarán como tales al día siguiente de publicada la resolución definitiva
de dicho concurso. A tales efectos, se procederá a convocar reunión
extraordinaria de la comisión de Evaluación, que se celebrará en plazo no
superior a siete días para valorar los nuevos méritos adquiridos por los
interinos desplazados por la resolución del concurso, disponiendo éstos de un
plazo de cinco días para su aportación. conforme con las puntuaciones
otorgadas, Ia Comisión de Evaluación elaborará una <lista de interinos
desplazados>. De acuerdo con ella el Delegado Territorial procederá a los
correspondientes nombramientos por el orden que los candidatos ocuparan en
la lista, y con la opción por éstos ejercida si del concurso hubiere resultado más
de una vacqnte.
52
"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA'
"SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERíA TRAS LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORMACIÓN'
En el supuesto de que, cumplido lo establecido en el párrafo anterior,
resulten plazas vacantes en alguna provincia, así como interinos desplazados
sin nuevo nombramiento, se confeccionarán dos listas regionales, una de
vocantes y otra de interinos desplazados. Lq inclusión en la listo regional será
voluntaria para los interinos desplazados sin nuevo nombramiento. De no
incluirse les serán aplicables las normas establecidas en el artículo I4 para las
vacantes que se produzcan en la misma provincia en la que cesoron. A los
inscritos en Ia lista regional les será de aplicación lo previsto en el artículo 16
en los supuestos allí contemplados.
A los efectos previstos en este apartado se nombrará una Comisión de
Valoración Regional que, a la vista de las opciones ejercidas por los candidatos
conforme al n. " de orden que ocupen en la lista, remitirá propuesta de
nombr amiento a lo s Dele gados Territoriale s corre spondientes.
La Comisión de Valoración Regional tendrá la siguiente composición:
- Presidente: El Secretario General de la Conseiería de Sanidad v Bienestar
Social o persona en quien delegue.
- vocales: Tres funcionarios designados por la consejería de sanidad y
Bienestar Social. Tres vocales elegidos de entre los sindicatos más
representativos pertenecientes a laprofesión de los aspirantes.
- secretario: un funcionario designado por la Consejería de Sanidad y
Bienestar Social, con voz v voto.
b) En los restantes casos serán consideradas plazas de simultánea provisión
todas las vacantes que se produzcan el mismo día, las que se produzcan tras el
nombramiento de funcionarios de nuevo ingreso, así como aquéllas que
producidas en días distintos, continúen vacantes por falta de aspirantes en la
corr e spondiente lis ta.
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c) Lo señalado en los anteriores apartados a) y b) se entiende sin perjuicio del
concursillo de acoplamiento entre los funcionarios de carrera con destino en el
partido o Zona Básica de Salud, cuando hubiere lugar a su celebración de
acuerdo con lo establecido en la Orden de l2 de febrero de 1988 (:B.O.C. y L.>
de I7 defebrero de 1988) y Resolución de I0 de agosto del972>.
La Orden de 26 de Abril de l994recoge una nueva modificación sobre el
procedimiento del nombramiento del personal interino en plazas adscritas a los
Centros Sanitarios. Se indica que existirá una comisión de selección de personal
que se constituirá de la siguiente forma:
-Director General de Salud Pública
o Asistencial o en quien delegue.
-Director del Centro Sanitario +-------> Designado como Director
General de Salud Pública y Asistencial.
-Jefe de Servicio.
-Representante sindical.
-Funcionario de la secretaria General Actua como Secretario.
Con voz y voto
Tras el proceso de transferencias competentes en materia de Sanidad a la
Comunidad Autónoma de Castilla y León (Diciembre de 2001, con efecto de
Enero de 2002), el legislador comprendió la necesidad de adaptación de las
nofinas sanitarias estatales a autonómicas.
Actua como Presidente.-
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En el siguiente cuadro señalamos cuáles podemos considerar como
noÍnas básicas:
Con la culminación del proceso existen una serie de cambios para el
funcionario sanitario temporal, éstos deberián estar adscritos a la Gerencia
Regional de la Junta de Castilla y León relativa al pacto de 31 de Enero de 2003
sobre cobertura temporal de plazas.
Según establece la Orden/SAN/23612004 en la única disposición
adicional, el listado de la Comunidad al que se adscriben tanto est¿tutarios como
laborales incluirá también las sustituciones a funcionarios.
Con el Decreto 6112004, todo este proceso intenta unificar los regimenes
jurídicos, dejando vigente para la Enfermería temporal el único régimen
jurídico de la Comunidad para el personal sanitario, el régimen estatutario.
Real Decreto 1480/2001
Q7 deDiciembre) -
Funciones y sernicios del
Instituto Nacional de la Salud
Real Decreto 286l2ffil
(13 deDiciembre)
Establece la estuctura orgiánica
- de h Consejería de Sanidad y
Bienestar Social.
-> Seapmebael Reglamento
General Regional de Saludpara
el desarrcllo de las ñmciones
en materia de asistencia sanitaria.
Real Decreto 287l2ffil
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REFOKIWA LEGAL
La formación para la Enfermera es un ciclo que empiezadesde el primer
curso de la facultad y no acaba en toda su vida laboral. De esta manera
conseguimos mejorar nuestras condiciones de trabajo y la realización de
nuestras actividades.
En este capítulo desarrollaremos la evolución de la formación
pregraduada, como es la formación postgraduada y especializadU y la formación
continua. Expondremos el plan de formación del Sacyl, como representación de
la instauración de esta actividad por la Administración Pública y en concreto por
el organismo de salud de nuestra Comunidad Autónoma.
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3.I FASES DE LA FORMACION DEL DUE
Las Enfermeras realizaran a lo largo de su vida profesional una
formación continua v acreditada.
En 1977 en la Conferencia General de la Organización Internacional del
Trabajo en Ginebra se expuso el convenio 1492s, en el cuál su art. 3 cita que la
formación de Enfermería deberá estar regulada por la legislación nacional o por
autoridades u organismos profesionales competentes habilitados. En el art. 2 se
indica que para una mejora de la calidad de atención a la población será
necesaria una formación apropiada al ejercicio de las funciones arealizar. (12)
A continuación desarrollaremos las distintas fases de la formación de una
Enfermera y como queda regulado tras la reforma legal.
q) 1-*,(wgigrp',,q.lffiMg
Esta etapa de Enfermería viene reflejada por la formación universitaria.
En la Ley 1612003 y Ley 4412003, se establece que los planes de estudios los
establecerá el Ministerio de Educación, Cultura y Deporte en base a los avances
científicos y técnicos indicados por el Ministerio de Sanidad y Consumo y el
SNS.
Para garantizar la docencia práctica de la Enfermería es necesaria la
rcalización de conciertos entre las universidades y los servicios de salud. como
recoge la Ley 44/2003 en su art. 14.
25 Entra en vigor el 1l de Septiembre de 1979.
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Los planes de estudios se originan por la renovación de la metodología
docente en el campo sanitario, evolución científica y técnica y la necesidad de la
población. (13)
Hemos recurrido a la universidad de Enfermerta y Fisioterapia de
salamanca, para conocer el plan de estudios vigente. En la siguiente página
exponemos el plan actual, es el ooPlan de estudios 2001":
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Enfermerla Comunitaria I (Ironcal)
Fundamentos de Enfermería (Troncal)
Legislación y Ética Profesional (Troncal)
Histología y Anatomía (Troncal)
Fisiología y Bioquímica (Troncal)
Ciencias Psicosociales Aplicadas (Troncal)
Nutrición y Dietética (Troncal)
Regulación de las Funciones Corporales (Obligatoria
Anatomía Bioscópica y Topográñca (Obligatoria)
Técnicas Histológicas en Enfermería (Obligatoria)
Bioquímica Metabólica (Obligatoria)
Ootaiws (A clab unaosipnomd:
Técnicas de Comunicación en Enfermería.
Enfermería en Educación Especial.












































Enfermerla Comuniuria tr (Troncal)
Enfermería Medico-Quirurgica I (Troncal)
Enfermería Matemo-Infantil (Troncal)
Enfermería Psiquiátrica (Troncal)
(Msliws (A ¿lpir ana asipnotud:
Dermatología
Inmunohematología y Hemoterapia























Enfermerla Comunitaria lll (Troncal)
Enfermería Medico-Quirurgica II (Troncal)
Farmacología Clínica (Troncal)
Enfermería Geriátrica (Troncal)
Administración de Servicios de Enfermería (Troncal)
Aplicaciones Terapéuticas (Obligatoria)
(btaivas (A cleb anaosimotarul:
Enfermería en las Catástrofes
Urgencias en Enfermería
Enfermería en Cuidados Paliativos.
Esplacnología Clínica



























Cursos o cursillo organizado por la
Universidad.
3. Asignafuras cursadas en otras carreras
universitarias.
Fuente: Universidad de Enfermería y Fisioterapia de Salamanca
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Podemos observar la formación teórica y práctica que se realiza en
Enfermería es muy completa y amplia. Consta de la obtención de 224.5 créditos
de los cuáles sólo 22 son de libre elección. (13)
Con esta base de estudios tan completa, es normal que los Enfermeros
españoles están tan bien considerados en toda Europa, si bien hemos de exponer
que estos planes se encuentran en profundo estudio de reforma impuesto por el
marco legislativo europeo; el Convenio de Bolonia fija la convergencia de la
formación universitaria en todos los países miembros de la Unión Europe4 la
carrera Universitaria de Enfermería se fija como experiencia piloto para el 2007,
estableciendo la licenciatura como meta.
b) tormación especiplksdü (posts,raduada)
El Decreto 4611990, regula como especialidades de Enfermería: Salud
Mental y Obstétrico ginecológica/ Matrona. Con carácfer anual se publicará en
el BOE la opción de especialidad, y para su obtención habrá de realizarse una
prueba de acceso consistente en un examen.
una vez superado el examen, el personal de Enfermería tendrá un
período mínimo de 2 años de formación en exclusiva, durante el cuál se le
denominará "residente". El objetivo, de esta formación reglada y de carácter
oficial, será dotar a los "enfermeros interinos residentes" (EIR) de los
conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes en esa especialidad.
La situación laboral que presentan los residentes, se ve reflejada en la
contratación por formación.
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Como formación postgraduada debemos citar de forma especial "El
Grado de la Universidad de Salamanca", que es la obtención de la titulación de
Graduado a través delarealización de un trabajo de investigación. Unavez
concluido, éste se defenderá ante una Comisión de la Universidad y serián
quieres evalúen el trabajo, para otorgar la posterior nota del Graduado, equivale
a 12 créditos (120 horas de investigación). (13)
e) Fonneeión eontinuade
La formación continuada es el proceso de enseñanza al que tienen
derecho y obligación toda la Enfermería. Derecho que encontramos legislado en
el art.3826. de la Ley 1612003 y en el capítulo IV de laLey 44/200327 .
Cuando nos marcamos el propósito de formar al personal de Enfermería
tenemos que determinar que objetivos tenemos que conseguir. En una empresa,
según Colon, Sarramora y Yénquez (14), a la hora de formar a sus trabajadores
se pretende alcanzar lo siguiente:
1. Conocer y dominar el puesto de trabajo.
2. Poseer un dominio polivalente y multivalente en la función.
3. Estar capacitado en el análisis de problemas profesionales.
26 " 
Artícrlo 3 8. Formación continuada.
Las Administraciones públicas establecerán criterios comunes para ordenar las actividades de
formación continuada, con la finalidad de garantizar la calidad en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud. Los criterios comunes serán adoptados en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud.
Sin perjuicio de lo anterior, el Ministerio de Sanidad y Consumo y los órganos competentes de
las comunidades autónomas podrán delegar las funciones de gestión y acreditación de la
formación continuada en otras corporaciones o instituciones de derecho público, de conformidad
con la ley."
" Ad lít"ru en el anexo III
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Aprender a tomar decisiones en el contexto del riesgo e incertidumbre.
Utilizar adecuadamente los materiales, técnicas, etc. Propios del trabajo.
Los cambios tecnológicos hace necesario el conocimiento de estos
avances.
Predispone al trabajador a la innovación como actitud básica para la
formación permanente.
Estamos totalmente de acuerdo con los objetivos marcados por estos
autores, ahora bien, nosotros pretendemos que sean de aplicación al mundo
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Este modelo de formación continua presenta diferentes modalidades que
se clasifican teniendo en cuenta el agente que imparte la formación y el lugar
donde se desarrolla la actividad.
a) tr'ormación interna:
Este modelo de formación es la que se imparte en el lugar de trabajo o en
un lugar que asigne la organzación28. Se desarrolla de dos maneras
diferente:
Formación en el puesto de trabajo + Aprenüzaje a fravés de la
planificación y enfoque sistemático.
Formación fuera del puesto Curso, seminarios, conferencias
arealiza¡ dentro de la organización.
Este modelo será aplicado para la adaptación del puesto de trabajo,
reciclaje del personal, perfeccionamiento del personal.
Debemos de incluir la formación en materia de seguridad y salud. La
LPRL 3l/1955, en su art. 19 es quien regula este derecho y en caso de
incumplimiento se consideraría una infracción grave. Esta formación
tiene como protagonistas: (17)
El empresario2e
La Enfermería
Deudor de la formación.
Acreedora de la formación.
Destinado a personal fijo y
sustituto o interino.
" Lugares como la Escuela de Administración Pública, Gerencia Regional de Salud, Conserjería
de Sanidad, Centro formativo tmiversitario y no universitario, sedes colegiales.
2e Cuando se trabaja para la Administración Pública es el SNS, en nuestra Comunidad sería el
Sacyl.
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b) Form¡ción externa:
Este modelo se desarrollará a través de actividades formativas
orgarizadas por agentes externos y llevadas a cabo fuera de la
organización, un ejemplo son los seminarios o congresos que realizart
asociaciones de una patología para poner en conocimiento del personal
de Enfermería los avances de ésta.
c) Form¡cióncombin¡da:
Los modelos anteriores se fusionan en este otro modelo para conseguir
una estructura sistemática e integrada. (16)
Estos modelos de formación tiene una serie de ventajas e inconvenientes
que se puede observar en el cuadro que exponemos a continuación, fue obtenido
de la fuente:'oAdaptación de Grappin (1990:35) y Solé y Mirabet (1997:130)',:
(16)
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Los dos ejes de motivación que presenta la formación son el mejorar la
calidad asistencial y la competencia profesional. para conseguir
perfeccionamiento de ambas
caractet'rzar en lo sisuiente:
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Universal: Se debe dirigir a personal con contrato indefinido o temporal.
Oblieatoria: Se indica en la normativa legal, en LPRL y en el Estatuto
de los Trabajadores.
Accesible : Se realizará durante la j ornada laboral.
Eftcaz: Ha de ser integral, suficientes, idónea, es decir, adaptada al
trabajador.
Real: La formación se ha de basar en necesidades reales y de utilidad,
con repercusión positiva.
De calidad: los esfuerzos y recursos invertidos gnantizan la
acreditación de la actividad formativa.
t Atractiva: desde el punto de vista metodológico.
{ Gratuita: Su coste no recaerá en ningún caso sobre el trabajador.
( r2y  17 )
El mejorar la calida asistencial y profesional es una inversión de futuro.
De esta manera conseguiremos crear unos equipos interdisciplinarios y
multiprofesionales adaptados a los cambios del marco laboral.
Existen una serie de factores responsables de condicionar la formación
continuada de trna empres4 los cuáles son:
r Los nuevos riesgos profesionales como por ejemplo los riesgos
microbiológicos, químicos, psicosensoriales, psicosociales, etc., causados
por la inestabilidad del trabajo por cambios tecnológicos, falta de
comunicación, desinformación en el lugar de trabajo, aparición de nuevos
microorganismos, etc.
,r cambios de especialidades o modificación de las mismas, que se
produce cuando un DUE ha trabajado durante años en una unidad y al
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.t La disminución de accidentes laborales y enfermedades profesionales
que se producen después de formar a trabajadores, aunque muchas de
estas patologías aparecen a lo largo de los años.
-e Factores demográficos, como el promedio de edad de los trabajadores
que ha ido aumentando a lo largo de los años.
I El rendimiento laboral que se ve afectado por el estilo de vida del
trabajador.
(1 8)
3"2 PLAN DE FORMACIÓN DE CASTILLA Y T EÓN"
GERENCIA REGIONAL DE SALUD 2CI03¿0CI5
Como en ocasiones anteriores hemos centrado todo el temario en nuestra
Comunidad, e incluso en nuestra provinci4 Salamanca. Lo cuál nos va a
permitir comprobar el interés del Sacyl por la formación de la Enfermería.
Para comprender mejor este plan 2003-2005, debemos conocer cuil es la
misién que pretende conseguir el Sacyl con esta formación. Lo exponemos en el
siguiente cuadro: (15)
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Fuente: Sacyl
La orgailzación con esta actividad formativa nos deberá transmitir e
impregnar de una serie de valores para orientamos hacia la consecución de los
objetivos marcados:
l. La calidad asistencial a nivel científico, técnico y humano.
2". La orientación al usuario y su satisfacción con la atención recibida.
3". La orientación al profesional.
4o. Compromiso con los objetos de efectividad y eficiencia del sistema.
5". La atención integral e integrada del usuario.
6o. La asistencia continuada.
7". Trubajo en equipo, multidisciplinar.
8o. Compromiso ético en relación con el usuario.
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El Sacyl se ha preocupado en elaborar un plan formativo que se inició en
base al análisis DAFO30. Éste nos indica que el 50oA de los profesionales
sanitarios que participaron en la elaboración del mismo han vivido o
presenciado un incidente crítico3l en el desarrollo de sus funciones. Os
emplazamos al anexo IV donde recogemos los datos en relación a las ventajas,
amenaza1 fortalezas y oportunidades del análisis. (15)
El Sacyl ha elaborado el plan de formación para todo el personal
sanitario. Como en todo proyecto existen opiniones de diferentes orígenes.
Hemos seleccionado la opinión que manifiestan los sindicatos32 ante esta
iniciativa de Sacyl:
s La formación se rcalizará en los distintos puestos de trabajo.
r Deberá existir una orientación sobre el puesto teniendo en cuenta las
necesidades ociales, personales y de la institución.
t La Administración tiene que garantizarla formación.
+ La formación continuada debe estar reconocida para la promoción
profesional y ha de estar evaluada.
¡ Facilitar el acceso a la formación continuada y su difusión.
r Identificar los problemas relevantes y susceptibles a la mejora, con ayuda
de la formación.
El plan formativo debe estar basado en áreas formativas, que estariín
constituidas en base a la demanda del personal sanitario y al anrílisis DAFO. Las
enumeramos a continuación:
'0 Significa el estudio de: debilidades, fortalezas, ¿rmen.Lzas, y oportunidades. Anexo IV." Situación de riesgo parala vida del paciente originada por effores clínicos o fallos en la
organización o coordinación de servicios.
" Representantes de los trabajadores a nivel legal.
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Para iniciar la formación en estas iíreas deberá existir una serie de
programas que nos indiquen cuál es la metodología a desarrollar. Los
programas formativos se basarán en:
Situación de partida.
Detección de necesidades








Recursos humanos y financieros, que formarián parte de los presupuestos de




Organización y desarrollo del progftima.
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La formación continuada facilitada por la Administración Pública tiene
que tener unos colaboradores para que pueda conseguir sus objetivos. Como
organizaciones colaboradoras encontramos la Escuela de Administración
Pública de castilla y León, Instituto de Estudio de Ciencias de la Salud de
Castilla y León, Dirección General de salud Pública, Dirección General de
Planificación y Ordenación Sanitaria, Centro Regional de Formación y Estudios
Sociales, Dirección General de la Mujer, Universidades Públicas de Castilla y
León, Colegios Profesionales, Sociedades Científicas y Sindicatos. (15)
Para poder desarrollar todo este plan formativo, el sacyl marca unas
líneas de actuación. En base a ellas ha elaborado una serie de objetivos
intermedios asociados a unos valores y acciones concretas. Las tres líneas de
actuación son:
Calidad en la prestación de servicios.
Competencia profesional.
Continuidad en la formación.
A continuación os exponemos a modo de cuadros esquemáticos como se
desarrolla cada una de estas líneas. (15)
{i'
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1" Carantia¿ecatl¿a¿entagrestaclon ¿e s l*s.
Garantia de calidad en la prcstación de serlicios.
Efecür.'idad y eficiencia del sistema a ffivés de la calidad de gestión
clinica.
Me-iorar la calidad en la gestión de los sen'icios asistenciales.
Proporcionar los conocimirntos, habilidades y actitudes para la
me-iora de la calidad en la gestién clínica.
¡ Formación en melodologia para la mejora de la calidad en la
gesüén clinica.
r Formacién en metodologia de evaluación y mejora continua.
r Fornación a los responsables de Equipos y Servicios en
técnicas de gestión.
¡ Formación para la elaboración e implantación de guias de
práctica clinica.
Fuente: Sacyl
Garantia de calidad en la prestación de serv-icios.
La atención integrada al paciente en cualquier nivel del sistema,
continuidad de los cuidados y accesibilidad a la organización.
Mejorar la coordinación entre niveles asistenciales.
Formar al personal de diferentes niveles asistensiales rn la atención
clinica.
r Formación en un modelo integrado de cuidados.
¡ Desa¡rollo de actividades fo¡matirns conjuntas.
¡ Formacién con metodología para la elaboracién de guias de
pnicticas clinicas conjuntas y consensuadas.
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Garant{a de calidad en la prestación de servicios-
La atención integral al paciente.
Promover la coordinación socio-sanitaria para la prestacién de cuidados
integrales.
Forna¡ a los profesionales en c¿mpos específicos que requieren
intervención conjunta sanitaria y social.
r Formación en el modelo al personal de equipos de coordinación
de base.
¡ Formación en gestión compartida de casos y mejora de procesos
en coordinacién sociosanitaria.
r Formación a personal directivo en coordinación sociosanitaria
o Formacién a los profesionales de Atencién Primaria y Hospitales
en los campos es¡recificos de atencién ak Paciente dependientg
atención a la convalecencia, anciano, discapacitado y enfermero
mental.
r Actiüdades formativas coniuntas
sanitarios-
r Actividades formaüvas dirigidas a
violencia domestica.
entra seryicios sociales v
la atención integral de la
Fuente: Sacyl
Garanüa de calidad en la prestación de senicios.
Compromiso ético en al pnictica asistencial.
Potenciar la étic¿ en las instituciones sanitarias.
Formar en bioetica a los profesionales anitarios para ayrdar a incolporar la
bioetica en las decisiones clinicas.
¡ Formación avanzada en bioética para los componentes de Comites
de Bioeüca de los Centros-
r Formación brásica  los profesionales sobre los aspectos éticos en
la práctica clínica y en la investigación: responsabilidad
profesional" consentiñiento informado, etc.
¡ Potenciar el desarrollo de los comités de bioetica en las
instituciones sanitarias de la Gerencia Resional de Salud.
Fuente: Sacyl
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Garantia de calidad en la prestación de servicios.
La efectividad en la atención al paciente ante situaciones críticas-
Mejorar la atención sanitaria a nivel de urgencias y emergencias.
Mejorar la formación del penonal que presta atención en las
situaciones de urgencias y emergencias.
r Formación en atención al paciente con riesgo vital al
personal de: Servicios Específicos de Urgencias (ll2),
Servicios de Urgencias Hospitalarias y de Centros de Salud.
o Formación en asistencia a accidentes de múlüples vícfimas
para el personal de servicios de urgencias y emergencias.
r Formación para la elaboración de vias de pnáctica clinica y
protocolos de ach¡ación coordinados para servicios de
urgencia.
r Formación en planes de emergencia y evacuación en casos
de catástrofes.
¡ Formación en soporte vital básico a los profesionales
sanitarios y no sanitarios de los centros.
Creacién de un grupo para el estudio de perñles de puesto de trabajo
de los profesionales sanitarios de servicios de urgencias y puesta en
ma¡cha de un proyecto piloto de evaluación de competencias para
estos profesionales.
Fuente: Sacyl.
Garantia de calidad en la prestación de servicios.
Satisfacción del usuario.
Mejorar la calidad asistencial del usuario.
Sensibilizar a los profesionales y facilitar la adquisión de conocimientos y
habilidades para mejorar la participación e implicación del usuario.
o Fomenta¡ la "'cultura" de atención al usuario_
¡ Formación sobre los derechos y deberes del usuario.
¡ Formación sobre técnicas de participacién grupal.
Creación de grupos de mejoras multidisciplinares para sistematizar los
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Ga¡anda de calidad en la prestacién de servicios-
Saüsfacción del usuario.
Mejorar la información y comunicación con el usuario.
Sensibilizar a los profesionales y facilitar la adquisién de conocimientos
y habilidades para la mejom de la comunicación e información al
usuario y sus familiares.
r Formación del penonal sanitario en técnicas de comunicación y
entrevista clínica.
¡ Formación al personal no sanitario en técnicas de comunicación
e infornación al usuario y sus familiares.
¡ Fornacién en técnicas de negociacién e implicación del
paciente en la toma de decisiones.
Fuente: Sacyl.
Carantfa de calidad en la prestación de servicios.
Satisfaccién de los profesionales.
Mejorar la saüsfacción del profesional y su integración en el proyecto de la
organización.
Promocionar actividades formativas que polencien la comunicacién interna
el trabajo en equipo y la integracién del penonal en el proyecto.
r Formación sobre planes de comunicación interna
o Formación en diniámica de trabajo en equipo.
¡ Formación de eguipos di¡ecüvos.
¡ Adecuación de plaaes de formación a las necesidades de los
disüntos colectivos.
¡ Promoción de la salud laboral a trar¡es de actividades de formación
en prevencién de riesgos fisicos y menhles.
-Constitución de gmpos de habajo para el estudio de la moüvación e
incentivación de los profesionales.












Garanüa de calidad en la prestación de servicios.
Eficacia y eficiencia organizativa
Gestión efecüva y eficiente de los recursos humanos.
Mejorar la formacién en gestión de recursos humanos del penonal"
r Fonnación de los pmfesionales en disciplinas de gestión de
reü¡rros humanos requeridas.
¡ Fo¡mación en atención al cliente intemo.
o Fornración sobre las necesidades especificas de puesüo de trabajo.
Colaborar en la elaboración de un plan de acogida para el nuevo trabajador.
Fuente: Sacyl
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Garantia de calidad en la prestación de servicios.
Efettividad y eficiencia de la organización.
Mejorar la calidad de los sistemas de información saaitaria.
Promover acciones formativas para mejorar los sistemas de información
sanitaria en Atención Primaria y Hospitalizada.
o Formación del personal responsable de la implantación y
desarrollo en los hospitales de Castilla y León-
e Formación del personal en manejo y utilización de la
información sanitaria y conocimiento de la normativa de
aplicación.
¡ Formacién del personal sanitario y no sanihrio en los
programas inform¡iücos específicos de Atención prima¡ia y
Hospitalizada
¡ Formación del penonal sanitario para mejorar la utilización de
la historia clínica y avanzat en su informatización.
-Avanzar en el estudio del sistsma de codificación e información para
Atención Primaria.
-Avanzar en el estudio de sistemas de informacién coordinados entrc
niveles.
Fuente: Sacyl.
Garantía de calidad en la prestación de serr¡icios.
Eficacia y eficiencia organizativa.
Mejorar la competencia de los equipos direcüvos de la organización.
Formación en habilidades directivas y tecnicas de gestión di¡ectiva.
¡ Actualización de la formación en habilidades directivas para
equlpos directivos sobre dirección participativ4 liderazgo,
comunicación interna y motivación del personal-
¡ Formación en habilidades direcfivas a mandos intermedios.
¡ Formación adirectivosdenuevaincorporación-
Fuente: Sacy[-
LINEA l Garantía de calidad en la prestación de servicios.
VALOR Eficacia y eficiencia de la organización.
OBJETIVO I I Gestionar los recursos económicos-administmüvos y estructurales.
OBJETIVO Mejorar la formación del penonal de gestión y administración en los nue¡¡os
DOCENTE I I programas y técnicas de gestión económico*administrativa.
LÍNEAS DE o Formación en el ¿irea de gestión económica.
ACCIÓN ¡ Formación en el área de gestión administrativa
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Garantia ds calidad en la prestacién de servicios.
La formación como herramienta de mejora de calidad-
Potenciar la formación como herramienta de mejora de la calidad en la
prestacién de servicios.
Formar en metodologia de gestión" planificación y acreditación de la
formación a responsables de las unidades de formación y responsables de
Equipo de Atención Primaria y Hospitales-
o Mejorar la capacitación docentes del personal implicado en la
docencia mediante la formación en nuel¡as metodologias docentes
y de evaluación.
r Formacién en metodologia para la elaboración de planes de
programas de formación.
r Formación en metodología de acreditación de la fo¡mación.
-Establecimiento de una metodologia de dirulgación de las acüvidades
forma{ivas, para aumentar la participación de los profesionales en las
¡nismas.
-Promover la acreditación de actividades formativas como herramienta de
garantia de calidad de la formacién.
-Ct¡laborar con la Comisión ds Ac¡editación Autonómica en el desarrollo de
acreditacién de actividades.
Fuente: Sacyl.
Garantia de calidad en la prestación de serr.icios.
La in.estigación como fuente de conocimiento y progreso.
Potencia¡ la invesrigación como medio de al/ance del conocimiento
cientifico-téenico y herramienta de motivación y mejora.
Formar a los profesionales en metodologia de investigación aplicada al
campo de la asistencia.
¡ Mejora de la formación en metodología de investigación.
r Formación para el análisis critico de la literatura científica.
r Intercambios formativos en centro investigadores,
-lmpulsar el desarrollo de unidades de iavestigación acreditadas con
participacién de los Equipos de Primaria y Especializada_
-Apoyo técnico Fr parte de las cercncias de primaria y Especiatizada para
elaboración y desarrollo de proyectos de investigación.
-Favorecer la dilulgacién de los ¡esultados de la investigación
-Consritución de grupos de trabajo y lineas de acción para impulsar la
investigación.
-Establecer lineas de colaboración interinstitucional para la investigación.
Fuente. Sacyl
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Garantia de la competencia profesional.
Calidad cientíñco-técnica de la asistencia sanitaria.
Mejorar la calidad científico-tecnica de la asistencia sanitaria.














Formación clínica en áreas donde se hayan identificado las
necesidades formativas.
Formacién específica ante la incorporación de nuevas tecnologías
y nuevos servicios.
Formación orienüada a la mejora de la calidad en la prescripción
farmacéutica e información sobre fármacos de nueva
incorporación al mercado.
Programa de formación para la captación de profesionales para el
desarrollo de planes estratégicos asistenciales.
Programas de formación de personal previa a la incorporación de
servicios específicos.
Programas de formación de personal que realiza sustituciones y
precise habilidades específicas para la adecuación de la persona al
puesto de trabajo.
Fuente: Sacyl,
Garantía de la competencia profesional.
Reconocimiento a la competencia profesional
Garantizar la competencia de los profesionales.
Adecuar las necesidades formativas a los perfiles de puesto de trabajo
definidos y a las necesidades de mejora identificad¿s mediante la
evaluación de la competencia profesional.
Formación metodolégica en evaluación de la competencia.
r Creación de nuevos equipos de trabajo y seguimientos de los ya
creados. Para la definición de perfiles de puesto de habajo.
. Empleo del análisis en la detección de necesidades formativas
para la elaboración de los planes formativos.
r Realización de experiencias piloio de evaluación de competsncias
en algunos colectivos o unidades.
r Realización de planes formativos personalizados en funcién de la
evaluacién y de los perfiles de puesto de trabajo.
Fuente: Sacyl
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Garantía de la competencia profesional,
La formación como valor profesional e institucional.
Potencias el valor de la formación en la organización.
r Reconocimiento de la participación de los profesionales en
actividades formativas corac primer paso para el desarrollo de la
promoción y la carrera profesional.
r Creación de grupos de trabajo para el estudio de propuestas
sobre el valor sobre el valor de las actividades formativas en el
desarrollo de la carrera y promoción profesional.
¡ Colaboración con las entidades y agentss implicados para el
desarrollo de la carrera profesional: Sindicatos, Colegios
profesionales, etc.
r Reconocimiento de la padicipación de los profesionales en
actividades formativas como mérito ea la mejora de puesto de
trabajo en los centros.
r Reconocimiento de la formación como mérito para el acceso al
puesto de trabajo, tanto al personal permanente como temporal.
Fuente: Sacyl
f. eruamti¡a Sqc,p.g{$qftden ta f-o¡maenón.
Garantía de cóntinuidad en la forrración.
La formación sanihria como continuum docente.
Integrar la formación en las instituciones sanitarias docentes de la Gerencia
Regional de Salud.
r Coordinación ea el desarrollo y organización de los progranas
docentes de las profesiones sanilarias.
o Optirnización de los ¡eclrrsos docentes del Sacyl, mediante la
evaluación de la estruch¡ra y r€lursos docentes disponibles en los
Centros Sanitarios.
r Adecuar la oferla docente a la capacidad funcional de los Centros
Sanit¿rios.
Mejora de los mecanismos de coordinación y colaboración entre
organismos con competencias en la formación.
Establecimiento de líneas de estudio con las univenidades sobre
medidas de incentivacién y motivación de los profesionales.
Fuente: Sacyl
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LINEA 3 Garantía de continuidad en la formacién.
VALOR La formación sanitaria como continuum docente.
OBJETIVO 2 Integrar la formación en las instituciones sanitarias docentes.
r Consolidación del desarrollo del programa de formación con
la máxima calidad en los Centros Sanitarios.
Adecuación de la estrucfura docente de los centros a los
criterios de acrediución-
Definición del tutor y requisitos de acceso del mismo.
Mejora de la capacitación docente de los tutores y estudio de
mecanismos de incentivación para el mejor desarrollo de su
función.
Creación de una Red de Unidades de Formacióa como punto
de encuentro de docentes, para intercambio de experiencias
formativas, detección de problemas, estudio de innovaciones y
mejoras en el campo de la docencia.
Consolidar el desarrollo del programa de formación con
Enfermeras especialistas, en la aciualidad matronas y salud
mental.
Impulsar el desarrollo de las nuevas especialidades de
Enfermería.
Mejora de los mecanismos de coordinación y colaboración







Para garantizar el desarrollo del plan de formación es imprescindible el
compromiso de las estructuras directivas de Sacyl con la formación, con apoyos
institucionales y garantías de recursos financieros.
La implantación y desarrollo tendrá en cuenta la implicación de los
Gerentes de Á¡ea de Atención Primaria y Especializada en el compromiso
formativo, la inclusión de objetivos de formación e investigación en los planes
de gestión de las Gerencias, implicación de los responsables de formación para
el cumplimiento del compromiso adquirido, formación e investigación en
cartera de servicios? recursos que garanticen este plan, reconocimiento de
actividades formativas como mérito parala promoción y desarrollo de nuestra
carrera profesional y promocionar la investigación.
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El seguimiento del plan valorará el cumplimiento de las actividades de
difusión, la implantación y la evaluación anual de los objetivos de los objetivos
de los planes formativos. (15)
La evaluación del Plan se realizará según los siguientes criterios:
De estructura: Auditoría.
De proceso:
o Cobertura: elaboración de una memoria.
o Calidad de programas: elaboración de una memoria que incluya los
objetivos y las metas conseguidas.
o De resultados intermedios: La calidad asistencial se evalúa a través
de encuestas y la evaluación de
competencia a través de una herramienta
elaborada por los profesionales antes de la
instauración del plan mediante la asistencia
y adquisión de formación. (15)
Para concluir toda la información sobre el Plan de Formación 2003-2005
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T*,ü ENFENWNNA TETUíP&RAE
La información es uno de los puntos más importantes en la incorporación
a un puesto de trabajo. Hay que conocer el medio y las circunstancias que nos
rodean para poder realizar nuestras ñrnciones correctamente y con plena
seguridad.
El tipo de empresa, tipo de contrato o la inexistencia de representantes de
trabajadores no excusa a los empresarios de sus obligaciones de información.
Indicaremos los pasos de información para el trabajador temporal o
nuevo en la unidad, por merecer especial atención habida cuenta de ser
conocedores de la problemática que esto entraña y traducida en un litigio
judicial de resultado poco grato por todos.
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MARCO LEGISLATIVO
La información al trabajador es un derecho y un deber que encontramos
recogido en distintas leyes.
Ley 1612003, Ley de cohesión y calidad de SNS, en el art. 633 regula
como todo el personal de Enfermería deberá recibir la información necesaria
para conocer la estructura y frmcionamiento del centro de trabajo. También
recoge el texto el derecho de la información del usuario. Nosotros entendemos
con esto, que no se realizará una correcta transmisión de datos al ciudadano si
antes no nos la han proporcionado a nosotros.
A través de la Ley 3lllgg534, LPRL en su art. 18, y el Reglamento de los
Servicios de Prevención establecen la obligatoriedad de que la empresa
33 Artículo 6. Acciones en relación con las entidades sanitarias no integradas en el Sistema Nacional de
Salud.
De acuerdo con el artículo 43.2 de la Constitución. el Ministerio de Sanidad y Consumo y los órganos competentes de
las comunidades autónomas, en el ámbito de las competencias que les corresponden, ejercerán un control de las
entidades anitarias no integradas en el Sistema Nacional de Salud, en relación con las actividades de salud pública y en
materia de garantías de información, seguridad y calidad, y requeririin de ellas la información necesaria para el
conocimiento de su estructura y funcionamiento. Asimismo podrán colaborar con dichas entidades en programas de
formación de profesionales sanitarios y de investigación sanitaria.
'n Artículo 18. Información, consulta y participación de los trabajadores
1 . A fin de dar cumplimiento al deber de protección establecido en la presente Ley, el empresario adoptará las
medidas adecuadas para que los trabajadores reciban todas las informaciones necesarias en relación con:
a. Los riesgos para la seguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo, tanto aquéllos que
afecten a la empresa en su conjunto como a cada tipo de puesto de trabajo o función.
b. Las medidas y actividades de protección y prevención aplicables a los riesgos señalados en el
apartado anterior.
c. Las medidas adoptadas de conformidad con lo dispuesto en el artículo 20 de la presente Ley.
En las empresas que cuenten con representantes de los trabajadores, la información a que se refiere el
presente apartado se facilitará por el empresario a los trabajadores a través de dichos representantes; no
obstarite, deberá informarse directamente a cada trabajador de los riesgos especificos que afecten a su puesto
de trabajo o función y de las medidas de protección y prevención aplicables a dichos riesgos.
El empresario deberá consultar a los trabajadores, y permitir su participación, en el marco de todas las
cuestiones que afecten a la seguridad y a la salud en el trabajo, de conformidad con lo dispuesto en el capítulo
V de la presente Ley.
Los trabajadores tendrán derecho a efectuar propuestas al empresario, así como a los órganos de participación
y representación previstos en el capitulo V de esta Ley, dirigidas a la mejora de los niveles de protección de
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desarrolle un plan de información como elemento básico de la planificación
preventiva, entre otros.
El incumplimiento de este derecho es una infracción grave como se
registra en el RD Legislativo 512000, de 4 de Agosto; por lo que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de infracciones y sanciones en el orden social.
En la Ley de Prevención de Riesgos Laborales 3111995, también
indica la falta de información como infracción grave matizando esa falta
información sobre los trabajadores nuevos y los temporales. (19)
LaLey 4112002, de 14 de Noviembre, básica reguladora de la autonomía
del paciente y obligaciones en materia de información y documentación clínica;
donde la obligatoriedad de informar al usuario es impuesta, y por tanto el
informador que es el personal sanitario deberá se informado con anterioridad
panrcalizar esta función sin problemas.
La información en una empresa es un elemento bidireccional. Estrí
basada en dos elementos participativos de formaactiv4 éstos son:
El empresario3s es quién transmite al tabajador la inforrnación.
El trabaiador debeni informar al empresario sobre anomalías en su
puesto o sobre la introducción de mejoras en el puesto de trabajo. (20)
Según la normativa citada el derecho a la información se fundamenta
cuando la Enfermera tiene que tener los siguientes conocimientos:
35 Nuestro empresario sení la Administración Pública, y en ocasiones seni entidad privada que
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Conocimiento sobre a qué personas debe prestar la atención sanitaria y
proteqer la salud. En el art. 3 de la Ley 1612003 expone que toda
Enfermera debe estar infornada sobre las personas que reciben
atención sanitaria según el SNS. Estas personas son españoles,
miembros de la Unión Europea según normativ4 nacionales de los
Estados no miembros de la Unión Europea según establezca la
normativa comunitaria y a los extranjeros en el territorio nacional36.
Conocimiento sobre competencias clínicas. En el art. 53 de la Ley
1612003, regula el derecho a ser informado de los avances tecnológicos
con soporte de guías, protocolos, evaluaciones, etc.
Conocimiento sobre los rieseos para la seguridad y salud en el puesto
de trabajo; estamos haciendo referencia tanto a los riesgos propios del
trabajo como a la introducción de los nuevos elementos como las
nuevas tecnologías y nuevos aparatajes3T en nuestro trabajo.
Conocimiento de las medidas y actividades de protección y
prevención que se han de aplicar en los casos anteriores.
El plan de emergencia; en caso de evacu¿ción del lugar por
acontecimientos catastróficos se pondrá en marcha éste y nosotros
debemos ser conocedores de cómo se realizará y que papel
desempeñaremos nosotros. (l 9)
4.2
Hemos elaborado un cuadro resumen sobre las personas implicadas en al
cadena formativa. Anteriormente ya hemos citado a dos de ella, el empresario y
el trabajador. También indicaremos la función a desarollar por cada uno. (19)
36 Ley 4/2000 de derechos y libertades de los exfanjeros en España.
" Aparataje nuevo como modernización de los respiradores, bombas de perfusión, catéteres, etc.
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Deudor de la información
És el responsable de cumplimiento del derecho
de la información a los trabajadores.
E:+ Acreedor de la informaeión.
Es quien recibe la información, de forma especial
a los trabajadores de carácter eryoral.
+ 
Informadores del emPresario'
El material tecnológico, espirómetno, coulter,
€fic., tiene que estar acorydado del mmr¡al de
instrucciones- El cuát d€berá es{ar €n el idioma
coryrensible para la hfermema y deberá de incluir
los riesgos que deriva el aparataje y sus medidas de
pnoección I,os proúrctos qufmicos deberán de esur
etiquetados oonechm€nte y deberfu de esh
incluidas las frases "R" de riesgo y las *S" de
seguridad-
E:+ Organización de la €mpresa.
Segrln el RD de los Servicios de Pnevención
3911997, deb€rá realizar esta actividad un
coqron€nte del Nivel Superior en P¡evencim,
oomo eq la Enfermema de Empnesa
Informador
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w
Las circunstancias de la actividad informativa vienen pautadas por el
lugar fisico donde se realizará y por La sefralización de las distintas etapas de la
información.
El espacio elegido parc realizar esta actividad deberá ser el mismo
centro de trabajo, y esto se entiende así porque se pretende mejorar la
adaptación de la Enfermería a su centro de trabajo.
Hemos elaborado dos etapas para diferenciar la información que recibe
un Enfermero desde su puesto:
lnicial: Es la que recibimos al incorporamos al trabajo.
Sucesiva: Este tipo de información lo dividimos en:
1) Adaptación: Cuando el personal por necesidades de la
organización sanitaria cambia de servicio o de unidad de
especializada a primaria también cambia sus condiciones
laborales, riesgos, etc.
2) Repetitiva: Se han de reforzar los conocimientos para evitar
olvidos. (19)
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4.4
La información que debe recibir la Enfermería, en su puesto de trabajo,
ha de ser inequívoca. comprensible y factible, en especial la de nueva
incorporación. Para reforzar la presentación verbal de esta información se
deberá acompañar con la entrega de folletos y guías a modo de recordatorio.
Este material se ha conservar durante nuestra pernanencia en el puesto. (19)
La información más valorada es aquella destinada a asegurar
seguridad y salud del personal de Enfermería. El contenido de esta materia
dividirá de la siguiente forma:
Ü ta información sobre LOS RIESGOS debe ser:
I. General ------*---------+ Riesgos para la salud en el trabajo.
II. Universal Debe referirse a todos y cada uno de
los riesgos en el lugar de trabajo.
ru. Concreta # Los riesgos para cada puesto de
trabajo.
IV. Identificatoria --------*+ Descripción de los factores de riesgo.
V. Con definicione De los agentes que causan los
problemas de salud, el daño que ocasionan
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Ü La información sobre LAS MEDIDAS DE PREVENCIÓN será:
I. Sobre los medios de protección a nivel colectivo y si es
necesario a nivel individual.
il. Sobre las medidas de actuación de las Enfermeras, como por
ejemplo, el orden, limpiez4 mantenimiento del instrumental,
cuidados de los aparatos eléctricos, metodología de trabajo en
la unidad. etc.
ü Lainformación sobre EL ENTORNO laboral:
Se mostrará a la Enfermera el centro de trabajo y su mecanismo de
trabajo. Esto es importante para que ésta se situe a nivel de trabajo y
pueda desarrollar sus funciones sin problemas y para poder identificar
las salidas en caso de emergenci4 porque se debe mostrar el plan de
emergencia a la nueva Enfermera y como se desalrollará. (19)
La mayoría de las empresas proporcionan a sus trabajadores una ficha
sobre los riesgos de seguridad y las medidas preventivas a adoptar en el puesto
de habajo. Esta información deberá estar acompañada del plan de emergenci4
ya que cada centro tiene el suyo propio. Cuando tenemos que informar a
Enfermería debemos de hacerlo verbalmente y mediante la entrega de
documentación escrita, como son las guías, manuales, protocolos. De esta
manera el DUE podrá hacer uso de las explicaciones en cualquier momento.
El responsable de emitir la información será el encargado de
proporcionar el material y deberá de recoger la firma acreditativa del DUE. La
rubrica significa que se ha entendido la información y que tiene la
documentación de la misma. Después se archivará para posteriores consultas.
Hemos elaborado una ficha sobre información de riesgos de Enfermería
desde la información obtenida a través de la Junta de Castilla y León en la
sección de las fichas de riesgos de los trabajadores. (21)
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t Tenemos que respetctr las vías de circulación y la
señalización existente, sobre piso mojado, puertas sóLo de
enlrada o de salida, etc.
t El almaeenarnienlo de materiales debe estar estable y
seguro.
, Al terminqr cualquier operación de trabajo deje ardenado
el área de trabajo, revise los equipos de trabajo.
. Evitar los movimientos repetilivos.
. Nuestro punto de apoyo tiene que ser nuestros pies.
. Conocer el sisterna sobre el transporte de cargas.
. Toda instalación o equipo de trabajo defectuoso se
notificará a su supet'ior, parq su reparación.
. Sólo el personal autorizado y cualificado podrá operat, en
los quipos eléctricos, sean cuadros de maniobras, de puesla
en marcha de motores, de transformadares, ordenadares,
máquinas en gmeral, etc.
. En caso de avería o de mal funcianamienta del aparato:
panerlo fuera de servicio, desconectarlo de la red, señalizar
anotnalía y comunicarlo sabre los cauces pertinentes.
' No sobrecargar los enchufes.
. Al final de la jornada los aparatos qae no precisen estar
conectados a la red se desconeclarán.
I Respetar las señalizaciones de las zonas conradíación.
, Utilizar mandil plomado en los momentos que la
protección col.ectitta no sea suJieien:fe.
" No emplear agua para apügar los fuegos por posibles
problernas de tensión.
. Dejar las salidas libres de obstáculas y qbiertas.
t Comprobar la señalización de emerggncia y el extintor
más cercano.
t Mantener la limpieza del lugar porque los papeles,
certon:es v de*ames de líquidos pueden originar el incendia.
I Respetar los carteles de prohibido fumar, y en las zonas de
fumadores apagar correctqmente las colillas.
. Emplem las medidas de protección para evitar el contacto
de la piel y tnucosas con fluidos o sangre (guantes, cambio
ante cualquier deterioro de los mismos, y mascarillas).
t Si tenemos tma erosión o herida protegerla antes de
comenzar la iornada.
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En la ficha de información de riesgos laborales a los trabajadores de la
Junta de Castilla y León se recogen los siguientes EPI'S para enfermería:
* Guantes" estériles o no.
* Mascarillas.
{. Protecciones oculares.
* Batas o uniformes.
* Delantales plomados.
¡i. Calzado apropiado" evitar zuecos. (21)
La LPRL establece que lo importante es eliminar los factores de riesgos;
cuando esto no pueda ocurrir deberemos de reducirlos al mínimo. Las medidas
preventivas de primera instancia autilizar son de tipo colectivo; si persistiera el
riesgo deberemos de emplear los equipos de protección individual, EPI'S. Estos
equipos nos los proporcionan los empresarios pero nosotros somos los
encargados de su mantenimiento y cuidado. Cuando nos dispensen el material se
adjuntará el folleto de marca registrada CE38 con la información sobre el
mantenimiento del EPI.
4.5 PA]UTA.S PARA LA RECEPCION DE UNA
ENFERMERA TEMPORAL
La herramienta de trabajo de Enfermería son los diagnósticos
enfermeros. De esta manera pautamos una serie de objetivos a conseguir la
solución del problema. Cuando establecemos el objetivo lo relacionamos con
una serie de actividades encaminadas a alcanzarlo.
" Este certificado es el sello de garantía de la Unión Europea.
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Este es el motivo que nos lleva a buscar en el libro "Clasificación de
Intervenciones de Enfermería"" o como se conoce en el mundo sanitario. "NIC".
En él encontramos los diagnósticos enfermeros y sus actividades
correspondientes. Del libro hemos extraído el diagnóstico de acogida de una
Enfermera nueva en la unidad, con el que estamos totalmente de acuerdo y que a
continuación resumimos :
Diagnóstico: "Acogida y apoyo de un empleado nuevo o traslado mediante una
orientación planificada en el area clínica específica."
Actividades:
l. Presentar al trabajador nuevo (temporal) al equipo
multidisciplinar de trabajo.
2. Describir y mostrar el centro de trabajo, distribución del
espacio fisico.
3. Comunicar los objetivos de la unidad de trabajo.
4. Mostrar la aceptación con la nueva enfermera.
5. Proporcionar listado de orientación.
6. Ajustar la orientación a las necesidades de la nueva
enfermera.
7. Revisar las habilidades que presenta la enfermera para
ocupar su puesto3e.
8. Revisar los planes de emergencias.
9. Revisar procedimientos de "código azvl".
10. Hacer uso de manuales de normas y procedimientos.
11. Enseñar los formularios y registros de la unidad.
12. Proporcionar información y notmas sobre medidas de
seguridadao.
3e En ocasiones es la primera vez que tabajaen ese puesto, por ejemplo, en Atención Primaria y
no conoce los protocolos que se siguen con los pacientes crónicos.
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13. Mostar los protocolos de la unidad.
14. Compartir responsabilidades durante el período de
orientación.
15. Avudar en la localización de suministros" ubicación del
almacén.
16. Orientar sobre el sistema informático que se emple4 si la
unidad está informatizada.
17. Ayudar con los nuevos procedimientos.
18. Responder a sus preguntas y discutir sus preocupaciones.
19. Incluir a la persona en funciones sociales. (22)
Con la información obtenida nos pareció apropiado elaborar unos
folletos orientativos sobre el tipo de información que debería recibir un DUE en
un servicio nuevo.
Hemos de añadir que deberá ir acompañado el folleto de la ficha de los
riesgos y sus medidas preventivas, y el plan de emergencia de la unidad. Nos
pareció lo mas conveniente explicar un ejemplo de un Centro de Salud y de un
servicio de Atención Especializada.
oo Modelo anterior de los riesgos y medidas preventivas extraídos de las fichas de la Junta de
Castilla y León.
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FOLLETO UNIDAD ESPECIALIZADA
1. Descripción de la Unidad:
Ubicación:laT plarúadel Hospital "Virgen de la Vega", en Salamanca.
Camas;9 habitaciones de dos camas cada una, son los números pares, sifuadas a
la derecha.
6 habitaciones individuales, son los números impares, situadas a la
izquierda.
Zonas de trabajo:
* Lencería y Almacén de material de curas.
{. Almacén de material de higiene.
.i. Almacén de bombas de nufición y parenterales.
* Sala de medicación y trabajo farmacológico.
* Sala de habajo de Enfermeria.
.i. Cuarto de baño, con dos duchas y bañera.
P atología atendids: Neurocirugía.
Recursos humanos:1 Supervisor4 11 Enfermeras, 9 Auxiliares de Enfermería.
La cobertura mínima serán 2 Enfermeras por turno de
mañana, tarde y noche, y de Auxiliares de Enfermería 2 de
mañana y tarde y por la noche 1.
2. Las normas internas:
En turnos diurnos cada Enfermero/a formará equipo con un auxiliar. El
DUE será responsable de la asistencia integral de los pacientes a su cargo,
realizándose la asignación de enfermos al comienzo del tumo según el número
de pacientes y sus necesidades, y se organtzará el trabajo según prioridades.
Cada turno tiene unas funciones inherentes:
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Turno de mañana: Planificaciones de actividades de Enfermería derivadas de
órdenes médicas. Se elaborará plan de cuidados de
pacientes ingresados en el turno y se realizará
mantenimiento de los planes.
Tumo de tarde: Planifrcación de las actividades de Enfermería derivadas de los
cuidados de Enfermería. Elaboración del plan de cuidados a los
pacientes ingresados en el turno y mantenimiento de los planes.
Turno de noche: Preparación de las carpetas de trabajo de los ingresos. Orden
en la colocación de medicamentos. Revisión del carro de parada
(El Lunes) y posterior registro. Elaborar el plan de cuidados de
los pacientes ingresados en turno. Mantenimiento de planes.
Evaluación de objetivos.
3. Las actividades a realizar por el equipo van acompañadas de
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Inef€so de pacienres propgamados:
-Recencién P  C C L P E E
{uidados inmediatos. P E E
-Resist¡o librm ine¡esos. E
-Valoración de necesidades P E CL
Aln de Pacientes:
-lnformación verbal. P  C C L P E CL
lnfomncién escrita E C E CL
-Resisüo lüro de altas. E C E CL
-Coordinación con otros estamentos. P  C C L E C L CL
Curplimentacién plmillas adnisión y
moümiqrto de enfermos.
P E C E C C L CL
Planificacién de cuidados v medicación. P C C L P E C CL
Cbmas, limpie¿a de üiles relacionados con
pacientes, revisión y reposición del material.
Revisión aparataje y mobiliario, tramitación de
averias.
P C
Pedidos: Farmrcia. almacén lenceria P E C P E C L C CL
Rermiones ¡pervisora: Seminarios, sesiones" P E C E C L E C L
Evolucién de cuidados. P C P E C C L CL
Cambio de tumo. P C E E
Distnlbución de Dmi€ntes. P E C E C L C CL
Preparación y a&ninistmción de medicacidn,
reaistrar.
P C C L P E C CL
Extracción de malitica ursente. P C C L P E C CL
Recogida de muesnas:
Orina C P E
-Esputo" c P E CL
hWaración del naciente para pnrebas
diasnósticas v cirueia.
P C P E C E
Preparacidn y administracion de medicación. P C C L P E C CL
Toma y regisuo de constantes: c
-TA, FC" resoiracióm. P E C
-I'emn€ralura P C E
Movllúad:
{¿mbios posn¡rales. C P E C CL
-L€vantar" ayudar a deambular. P C E
Kesplraclüt:
-Aerosoles. P C
{laping. P E C CL
{ambiodecfoula^ P E C CL-Limpie'a sistema de aspiración. P E C
Piel:
{hmbio de apósitm y sislernas. P E C CL
{lnasdehqidas C P E C
-PmtG- C P E C
Allmmmión:
-Pedido dietas a cocina. E C E CL-Reparlo.
C E-Ayuoa.
C E-rrEpqacton. flrmlrrsrrac|on úeus enl€fales. C C L P E C CL
Eliminación: Orina. heces. c P E C E C L
nlgrene:
-Baño en cama C P E C E C L-Baño m bañca" limpieza de cabeza, higiene de
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FOLLETO INFORMATIVO PARA UNIDAD DE ATEI,{CIÓN PRIMARIA
Equipo multidisciplinar:
7 Médicos en turno de mañana, 1 Médico de turno de tarde, 2Pedíatras,
9 DUES en el tumo de mañan4 un DUE en el turno de tarde, 4 Administrativos
por la mañana y uno por la tarde y un Auxiliar de Enfermería con turno de
mañana. El Trabajador Social durante tres días a la semana y la Matrona.
Guardias:
De lunes aüernes
Guardia localizada: 14 h. a 15 h. y cuando la
compañera se ausente a domicilios.
Guardia. Desde 8 h. a 17 h.
Con período para comer de 14 h. a 15 h.
Sábados --# Guardia desde las th. a 17 h.
Zonas de trabajo:
.f. Sala de exfracciones"
.i. Sala de urgencias.
.i. Almacen de suministros.
.t Consulta de enfermería.
¡" consulta de medicina" la del médico con la que formemos equipo
directo.
.t A¡chivo de historias clínicas.
Actividades comunes:
-8 h. Reunión de Enfermería para exponer casos, dudas integración de
nuevos miembros en el equipo, charlas formativas, etc.
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-9 h. Observar el calendario asignado de tareas comunes que pueden ser
extracciones, domicilios para extracciones o inyectables, rcalización de
espirometrí as, realización de glucemias.
-10 h. Comenzar la consulta de demanda, es decir, los pacientes se citan
previamente para curas, inyectables, extracciones de tapones, etc.
-11.30 h. Realización de domicilios que serán curas programadas o
consulta de crónicos, siendo usuarios con dificultad de deambulación para su
traslado al centro de salud.
-12.30 h. Consulta programada,
revisión.
-14 h. Reunión de equipo cada
formativas los demás días.
acudirán los usuarios crónicos a
15 días los miércoles. v sesiones
-15 h. Finalización de iornada.
Material de apoyo:
Protocolos sobre enfermos crónicos4l, guía de manejo de programa
informático 42, cartelera de guardias, cartelera de actividades comunes.
Notas:
La realización de electros será efectuado por la enfermera responsable
del usuario, la citación del usuario crónico larealizarála enfermera mientras que
la cita de consulta de demandalas realizarán los administrativos.
Para cualquier duda se debe preguntar por la responsable de Enfermería
y si estuviera ausente a la Enfermera que cumpla las funciones de responsable
en ausencia de la titular.
u' A modo orientativo como se realizanestas consultas.
a2 Cuando el Centro de Salud esté informatizado.
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La información que nos proporcionan estos folletos es muy esquemática;
como primera información de contacto es idónea aunque se deberá completar
posteriormente con otra serie de documentación, son los protocolos de
actuación, guías, información sobre el riesgo del puesto de trabajo, etc.
Es muy dificil encontrar folletos de estas características en todos los
centros sanitarios de trabajo; se recrilre habitualmente a la información verbal
sin ningún tipo de soporte gráfrco, de donde surge la gran mayoría de los
problemas de la Enfermería eventual.
La creación de este modelo de información escrita se deberá realizar por
el personal adscrito al centro de trabajo, de esta manera se elaborará una
información concreta y precisa sobre el lugar, horarios, recursos, medidas de
emergenci4 etc. que tiene la Enfermería en ese lugar.
4 . 6 W
Parece necesario que tras la exposición teórica abordemos la realidad
trayendo a colación una sentencia en la cuál una Enfermera fue condena por
falta leve debido a una falta de información, entre otras circunstancias que se
dan en el caso. Nos pareció interesante ya que es un caso muy cercano porque se
da en nuestra Comtrnidad y refleja la importancia que veníamos desarrollando
hasta ahora sobre la información.
En la localidad de Bejar (salamanca), I de Septiembre de 2000, en el
Ivgado de Instrucción no: 2, se celebró un Juicio de Falta n": l7l 2000, seguido
por la falta de imprudencia leve con resultado de muerte. Los antecedentes de
los hechos fueron los siguientes:
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"Una niña acude con su madre al Centro de Salud de Bejar para ser
administrada una vacuna hiposensibilizante. En el Centro están un Pedíatra y
una Enfermera sustituta que hacía unos días se había incorporado. La
Enfermera observa la cartulina donde se anotan las dosis de la vacuna.
Normalmente esta vacuna era administrada por personal de Enfermería en el
Hospital del municipio siendo la primera vez que acudía al Centro de Salud.
En este período la Enfermera realiza una anamnesis de la historia
clínics de la niña. Se observa en la cartulina fechas sobrepuestas, se reflejaba
que llevaba un retraso de un mes en la dosis de la vacuna y la madre de la niña
insiste en disminuir la dosificación indicando que nunca manifestó signos de
reacción. La Enfermera administró la dosis correspondiente de menor cantidad
indicando el período de espera obligatorio en los Centros después de la
administración por posibles reacciones anafilácticas.
Durante la espera en alguna ocasión la niña refería malestar. Se le
administró inhaladores, en este período de tiempo la Enfermera acudía en
ayuda del Pedíatra. Éste la exploró y confirmó que su estado era bueno ya que
sus signos eran estsbles y tenía normocoloración en piel y mucosos. La niña
refiere mejoría y se quiere ir a casa.
La Enfermera no permite su salida del Centro hasta que no pase el
tiempo de espera estipulado. En este período de tiempo la madre acude a la
consulta de Enfermería desde la sala de espera porque su hija se empieza a
encontrar con dificultad para respirar. La Enfermera avisa al Pedíatra y se
encuentran a la niña con cianosis, se administra medicación (corticoides) y
oxígeno a través de una pequeña bala de oxígeno. A través de un coche
particular se realiza el naslado al hospital, allí encontrarán más personal y






"GRADO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA"
"SITUACIONES ADMINISTRATIVAS DE PLAZAS TEMPORALES EN
ENFERMERíA TRAS LA REFORMA LEGAL: FORMACIÓN E INFORMACIÓN'
Se hace constar que en todo momento la Enfermera iba realizando las
maniobras oportunas de Reanimación Cardiopulmonar. Al final la niña
fallece. 
"
La familia de la niña acusa de falta leve al Pedíatra, a la Enfermera, a los
Coordinadores Médico y Enfermera, entidades INSALUD, Junta de Castilla y
León, MAPFRE y ZURICH, S.A.
En el desarrollo del juicio se prueban una serie de circunstancias:
"La cartulina tenía unas fechas sobrepuestas porque las Enfermeras del
hospital responsables de la administración anotaban la próxima visita en la
tarjeta. Pero en la columna de al lado donde se reflejaban las firmas aparecían
éstas coincidiendo con la próxima qdministración con la firma; siendo esto un
error por falta de espacio. También se podía observar que no se cumplían las
fechas de visita de administración de la vacuno con la fecha que le
correspondía.
En el Centro de Salud de reciente inauguración no existían tomas de
oxígeno en la pared como ocurren en los hospitales, solamente existen balas de
oxígeno una grande y otras para traslados. En el día de autos la bala de
oxígeno grande estaba vacía.
Se realiza el traslado en coche particular ante la falta de medios,
aunque los coordinadores aseguran que existen suministros. Los que son
oportunos para situaciones de urgencias se encontraban en una sala de la
planta primera donde la puerta está candada. La Enfermera sustituta conoció
durante el juicio que la llave se encontraba junto con el resto de llaves del
Centro en una cajón bajo el nivel administrativo; es decir todo eran obstáculos
para conseguir medios en la ayuda a la resucitación para la niña."
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La sentencia de este juicio fue de absolución para los imputados, pero la
familia recurrió a la Audiencia Provincial y falló en contra de la Enferrnera
condenándola por falta leve. (23)
IJnavez leídos los hechos podemos constatar que a esa Enfermera no le
proporcionaron la información sobre el Centro a nivel de ubicación de salas,
donde encontrar la llaves de acceso, sobre medidas a adoptar en situación de
emergencias, protocolos de actuación del Centro, gtJía de manejo ante un
paciente que acude al Centro por primera yez a recibir un tratamiento que
anteriormente había recibido en otro lugar, solicitar la documentación que debe
presentar el usuario paralacorrecta administracióna3 de medicación, etc.
La conclusión de este juicio es aprender que el personal fijo debe
informar al eventual correctamente y si esta circunstancia no se da, sea el
personal eventual el que reclame esa información para evitar situaciones como
la citada.
a3 Nos estamos refiriendo a una historia de enfermería o un informe de cuidados de enfermería
donde refleje la pauta, dosis, fechas,... del tratamiento.
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CONCLUSTONES
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I. La Enfermería temporal se encuentra deficitariamente planificada, por
cuanto la responsabilidad de adjudicación de plazas se encuentra
actualmente en manos de personal no sanitario no cualificado y sin
control administrativo mediato, pudiéndose dar fundamento a
arbitrariedades poco deseadas por todos
II. La normativa sobre la Enfermería temporal es suficiente si bien no
siempre resulta equitativa (baremación, listados, el modelos de
contratación, el período de contratación), por cuanto la habilidad legal
es empleada por las Administraciones Públicas y Privadas, privando a
los profesionales sin plazafrja del trato justo.
III. El personal de Enfermería debe tener presente que la formación
continuada es una de las bases para el desarrollo de sus funciones en el
puesto de trabajo, es un derecho y una obligación conocer los planes
formativos de nuestra Comunidad y de nuestro centro de trabajo para
participar en ellos, sin hacer distinción entre DUE fijo y temporal.
IV. La Información en los centros de trabajo ejerce un papel
importantísimo, esto se aplica a la adaptación del DUE y al
conocimiento de la metodología de trabajo que emplea el centro,
siendo necesario la creación e implantación de progr¿lmas de
adaptación hacia los nuevos trabajadores de la unidad.
v. Habida cuenta de la importancia que la formación e información tiene
sobre los profesionales de la salud, a nuestro juicio, merecería la
creación de un Servicio donde encomendar la responsabilidad sobre el
área de PRL.
l0s
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1 . Orden de 7 de Julio de 1988, procedimiento de Personal interino en
puestos adscritos a firncionario sanitario.
Decreto 461 1990, de 28 de Junio, por el que se establece la aprobación y
modificación de relaciones de puestos de trabajo y especialidades u
opciones de distintos Cuerpos.
RD 531 1991, modifica el régimen de sustituciones retribuidas a
funcionarios sanitarios.
Orden 19 de Abril de 1993, Bocyl 3 de Mayo de 1993, establece
procedimiento de nombramiento de personal interino en puestos adscritos
a funcionarios sanitarios.
Orden de 26 de Abril de 1994,la Consejería de Sanidad y Bienestar
Social modifica el procedimiento de nombramiento de personal interino
en funcionarios sanitarios.
Real Decreto legislativo 1/ 1995, de 24 de Marzo, Estatuto de los
Trabajadores.
RD 3641 1995, de 10 de Abril, reglamento general de ingreso del
personal al servicio de la Administración General del Estado y de
provisión de puestos de trabajo y promoción profesional de los
funcionarios civiles de la Administración General del Estado.
Ley de PRL 3ll 1995, de 8 de Noviembre.
Ley ll 1999, de 8 de Enero, sobre elección de personal estatutario y
provisión de plazas en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social.
10. Ley 391 1999, de 5 de Noviembre, ptr& promover la conciliación de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras.
ll. Ley 41/ 2002, básica reguladora de la autonomía del paciente y de
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12. Orden/ SBS/ 2041 2003, de 25 de febrero, establece procedimiento de
nombramiento de personal interino adscrito a funcionarios sanitarios.
13. Ley 441 2A03, de 2l de Noviembre, de ordenación de las profesiones
sanitarias.
14. Ley 551 2003, de 16 de Diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de Salud.
15. Order/ SAN/ 2361 2004, regula la cobertura de plazas de canácter
temporal de personal estatutario y laboral de las Instituciones Sanitarias
de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León. Resolución el 3 de
marzo de 2004 por la Dirección General de Recursos Humanos de la
Gerencia Regional de Salud.
16. Decreto 611 2004, de 27 de mayo, por el que se establece el
procedimiento para la integración directa y voluntaria del personal





Real Decreto Legislativo 1/1995, de 24 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de Ia Ley de Estatuto de los
Trabajadores (Ley 8/80)
Artículo 15. Duracién del contrato
1. El contrato de trabajo podrá concertarse por tiempo indefinido o por
una duración determinada.
Podrán celebrarse contratos de duración determinada en los sisuientes
supuestos:
a) Cuando se contrate al trabajador para la realización de una obra o
servicio determinados, con autonomía y sustantividad propia dentro de la
actividad de la empresa y cuya ejecución, aunque limitada en el tiempo, sea en
principio de duración incierta. Los convenios colectivos sectoriales estatales y
de ámbito inferior, incluidos los convenios de empresa, podrán identificar
aquellos trabajos o tareas con sustantividad propia dentro de la actividad
normal de la empresa que puedan cubrirse con contratos de esta naturaleza.
b) cuando las circunstancias del mercado, acumulación de tareas o
exceso de pedidos así lo exigieran, aun tratándose de la actividad normal de la
empresa. En tales casos, los contratos podrán tener una duración máxima de
seis meses, dentro de un período de doce meses, contados a partir del momento
en que se produzcan dichas causas. Por convenio colectivo de ámbito sectorial
estatal o, en su defecto, por convenio colectivo sectorial de ámbito inferior,
podrá modificarse la duración máxima de estos contratos y el período dentro
del cual se puedan realizar en atención al carácter estacional de la actividad en
que dichas circunstancias se puedan producir. En tal supuesto, el período
máximo dentro del cual se podrán rcalizar será de dieciocho meses, no








Por convenio colectivo se podrán determinar las actividades en las que
puedan contratarse trabajadores eventuales, así como fijar criterios generales
relativos a la adecuada relación entre el volumen de esta modalidad contractual
y la plantilla total de la empresa.
c) Cuando se trate de sustituir a trabajadores con derecho a reserva del
puesto de trabajo, siempre que en el contrato de trabajo se especifique el
nombre del sustituido y la causa de sustitución.
2. Adquirirán la condición de trabajadores f,rjos, cualquiera que haya
sido la modalidad de su contratación, los que no hubieran sido dados de alta en
la Seguridad Social, una vez transcurrido un plazo igual al que legalmente
hubiera podido frjar para el período de prueba, salvo que de la propia
naturaleza de las actividades o de los servicios contratados se deduzca
claramente la duración temporal de los mismos, todo ello sin perjuicio de las
demás responsabilidades a que hubiere lugar en derecho.
3. Se presumirán por tiempo indefinido los contratos temporales
celebrados en fraude de ley.
4. Los empresarios habrán de notificar a la representación legal de los
trabajadores en las empresas los contratos realizados de acuerdo con las
modalidades de contratación por tiempo determinado previstas en este artículo
cuando no exista obligación legal de entregar copia básica de los mismos.
5. Se autoriza al Gobierno para desarrollar reglamentariamente lo







Artículo 45. Causas y efectos de la suspensién
l. El contrato de trabajo podrá suspenderse por las siguientes causas:
a) Mutuo acuerdo de las partes.
b) Las consignadas válidamente en el contrato.
c) Incapacidad temporal de los trabajadores.
d) Maternidad de la mujer trabajadora y adopción o acogimiento de menores
de cinco años.
e) Cumplimiento del servicio militar o de la prestación social sustitutoria.
f) Ejercicio de cargo público representativo.
g) Privación de libertad del trabajador, mientras no exista sentencia
condenatoria.
h) Suspensión de sueldo y empleo, por razones disciplinarias.
1) Fuerza mayor temporal.
j) Causas económicas, técnicas, organizativas o de producción.
k) Excedencia forzosa.
l) Por el ejercicio del derecho de huelga.
m) Cierre legal de la empresa.









l. La excedencia podrá ser voluntaria o forzosa. La forzosa, que dará
derecho a la conservación del puesto y al cómputo de la antigüedad de su
vigencia, se concederá por la designación o elección para un cargo público que
imposibilite la asistencia al trabajo. El reingreso deberá ser solicitado dentro
del mes siguiente al cese en el cargo público.
2. El trabajador con al menos una antigüedad en la empresa de un año
tiene derecho a que se le reconozcala posibilidad de situarse en excedencia
voluntaria por un plazo no menor a dos años y no mayor a cinco. Este derecho
sólo podrá ser ejercitado otra vez por el mismo trabajador si han transcurrido
cuatro años desde el final de la anterior excedencia.
3. Los trabajadores tendrán derecho a un período de excedencia, no
superior a tres años, para atender al cuidado de cada hijo, tanto cuando lo sea
por naturaleza como por adopción, a contar desde la fecha de nacimiento de
éste. Los sucesivos hijos darán derecho a un nuevo período de excedencia que,
en su caso, pondrá fin al que se viniera disfrutando. Cuando el padre y la madre
trabajen, sólo uno de ellos podrá ejercitar este derecho.
El período en que el trabajador peffnanezca en situación de excedencia
conforme a lo establecido en este artículo será computable a efectos de
antigüedad y el trabajador tendrá derecho a la asistencia a cursos de formación
profesional, a cuya participación deberá ser convocado por el empresario,
especialmente con ocasión de su reincorporación. Durante el primer año tendrá
derecho a la reserva de su puesto de trabajo. Transcurrido dicho plazo la
reserva quedará referida a un puesto de trabajo del mismo grupo profesional o
categoría equivalente.
4. Asimismo podrán solicitar su paso a la situación de excedencia en la
empresa los trabajadores que ejerzan funciones sindicales de ámbito provincial
o superior mientras dure el ejercicio de su cargo representativo.
rs
5. El trabajador excedente conserva sólo un derecho preferente al
reingreso en las vacantes de igual o similar categoría a la suya que hubiera o se
produjeran en la empresa.
6. La situación de excedencia podrá extenderse a otros supuestos
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fr¡ano de :0()3 y cut|9rolsh) tra Nho o16cJ la delkiüre niculxii.xr
ücl sis¡em rle sldltut pottoJrr ¡ltr su inope!8ii[p\T RéolNio dc ] .
1i6 mvisnbre dc ¿m-r dc¡ l){ctu Gce¡rc dc laCcrcn..raRcguttl &
S¡lul ;c xuerd¡ dcnurci¡ rl hclo sobF lo cob€rtu¡ de plu* cw
;u;trs enrp<rd dsl p€rxel es¡atutmo dc lr5 lmüMrom SüntrinJ
,lr lr p¡(pla Cdtn.it. Dicha Rtslü¡it tu('ü)uliiül¡ ! ler Orgrniza'tu
nes Sioi¡lrrer v publicala en el "Boletilr {:}ici!l dt C¿srill¿ y Laon".
,.li¡ l!) <J¿ .ircrc¡ul¡rc de lili)1.
A púú del ÍronEnto de su Jiluh-tü )e nÍliü cm ls0rsüti¡uiqles
Sindicr le:  l ¡m¿Dr€s ( lc l  Psto. n.¡( t i rLioes ¡  l in r le trJJ¡hrrf  el
mismo. preenuüriosc ¿l dNumtntr) rsulrüte eo iu6¡ Sa:rrnil -tun
ria celcbrafu c) d¡a li de enes dr XXll. sin NHi{o tobre c¡ mi\mo.
Fl €turJ.nfmerr,) ü ¡r¡cunsuwr¿s &tsil¡5 6i rsrc l¡ nqls:iúlü ir
!ü¡nEu u¡a rdc{u¡ll cobertu¡ dt l¡ rsrsrertil uiuir ct*ijda m cl
nris amI!¡F ü((bo ¡ lü F{irler{ión ¡ I¿ salud rÉol(sdo en el ¿nicr¡kl Jl




E¡l ¡eu-iri¡ ¡ rqlo hr qc
DISP0\CO:
A¡¡í.rrr ,r. - ()bi¿to t <imbt:o dt oplictctóa.
l.-l: prwrre Ordtr ucne ps (üjap rc8ulr el sirnro rlc gwiriút
dr p¡i6 Jc persrn¡ 61¡Mio r lrhr¡|. Je cffibler rmpor¡. r nn'és
rlc Listc Je Empio rtc Ir: (n¡t¡txiores S¡uati¡ tlepc¡úicnc: ,le lr
GcrenriaRcgimrl de S¡lui de C$tülr ! tdin.
Lr povisrón temF).Jt de la pte¿ tlRlizei cudtlo dc;¡pezÉ l¡
cauu qw la mtxirti.
f . Sc ertlu-ys (|tl énouo dc aflieuirin d€ la lrtwte Crúül f e.La
t$ ¡aresodxs o $olsmEs d€ la Cdntcia de F.mdgemiü Suiuic. ¡l
ccct¡¡ul fanrl¡¡ú{} ,l¿ Atixióo Pnmsi¡ r Alú('im E\petirlir}la ¡ñ
rrmo l¿ *lccción rlcl psJonll & cehEizo qu. wi otr.yeirr Je ttguluión
csFrcí1icr
, l , t i¿uiu !  -  (- : ! t , t ' .  tk- ! , \ ! r j \  i !¿ ¿ñPi¿ar
l . -  &¡ crJa A.cr, l€ Súui s F¡ lr iD coNtrrw. a6,.uiaEr 8ür¡1.





d) Tütrics Er¡-rcidiso dclrbmronc (TELi
e) Tén¡os Esp"cirlsB {t€ Ra-lñb¡ía iTER I
l') T*'nicü L(pdi3lisr¡s dc ñHurnía Puokigica {TeAl)
g) Ar[ninisranvos
hi Aufluües d{ lhterúsir
r)  Au\ i l iy6 Arlm@!h!\ i ls
.j) CocinsLrs
l)  C.t !üY6
I ) hn-ha./A1u1mts ilt crEi¡rr
m)Te¡¿tui\trt
nl Cualquid üri¡ ccregorir o proltsi'n qu * cos.i.Jvc mcna su
rr...lasión- dcrde c! punlo dt HltD sEls¡J.
I ts Lisru de emplor que se ccnstrlu'u eB {aüa .{ru dc S¡IBL
5.¡ú ¿Jot ' I . \ ' ida .ñ l ¡  :nnv(\üorj !  quc * ef¿rc ¡n el  ¡niculo I  de l r
pr¡stc (kr.ior Er¡ caEtJ Af.J d€ SuJuJ. p{r caJ: ;atcg(u¡ :on!g;ül¿.st
:úst¡tui¡d sa lisú d¿ clDpleo pú¡ I(E oombrúisns Eguldos ¿t el
ütLulo 10.1. cti &rmo ls lisar {re tmplco por CsEas o Z¡ru qE- gl
at@*iúr ¿ ¡J5 lxculiurlar).ls ¡" rÉcesidsles d¿ cüb ,{¡a dc S¡l*l 
(-c¡-
(ro o ZórÉ f ddemiH [u lt Cmn¡rrsdc S¡lul de Are¡. pu¡ lo-<
norbr¡m.ienrrs a los qul rc ctietr cl nímlo 10.2.
-i P¡¡ qu¿lirs {¡Elorjü dc ¡ó r.lfriotral¡s € el núftfo I tl€l
p(Nnrc irlrLulo qrÉ ne seu objqi) de conurqi.l ¡r¡l¡s¡ 5(¿btsrÉ
Iü l¿¡ Ciqemr¡s dc Srlud dc A¡é üqi pmeiimie6 de s€lecciút ¡
lu qw ":r.1 tle ryl:tatrl¡ ¿¡ ba'em d¿ mérilG contdüdo en cr¡ O¡dm
A¡tí<ulo j  Pub!nttr ' ¡ t  ¿le la,¿aw'cto¡ta
Medrutc Rmlucm ¡tc taD¡rfttión G€ne¡al d€ Rsusos llmus
üc l¡ Ccr¿r'i¡ Rs¡¡rcul &Salu<L que Jtrii F&blic&J¡ €u el "Bolain oil-
ci¡l rje {l¿stillu tLc'óc"- s¡ cs¡¡bl¿¡cri l¿ releióo de tis¡¡s d¿ empl.r} Fv
cregeria\ o prct¿s¡ocs q€ * ¡bnrún en üal¿ AE d€ SaiqJ. 6i comr)
de ls C6nm o Zonrs consr¡¡d¡er¡c
A¡cculo J.- v'ittn. u .i¿ ¡as lit,.ú.
I r viguuia de ló lius Rra tx€oil. dcl I de ¡ixil ¿l ll dc rlleo.k
lus Je\ üñi)s i¡elrentcr
.-{ . ¡ .d, 'o i  Réqt ir tLt .k í ,cc¿s<, t  de dec: i t i iod en:o nt¿patír in de'
httllrr!t^tetI!aj
i  - -  Pm el { ie!o J ls t , istu l t ¡s :er i i { :J¡tr  Jeberin reuir  los
s i ¡  u r e n t e r  r e q u r s r n t r :
r) PosÉr la or:wrhrJ$l sfunors u Ia ik u F-(ado mÉmilú di Ll
Unión Eu(rpe¡ o ddl Erp¡cio F¡:oqimico Eúop@- u (bletrnr cl
rkxal¡o a l¡ libre circr¡lti<in dc trf,bajirlaF t@tirN ¡l Tril¡-kt
úe 1¿ U)xh Eurc{x¡ o ! oútD Tra€dos rdilic¡la! É\T E¡pala a
Encf ra.mrr ' lu l r l  l lcr trnn l rr  n(rru lqi : l
bl [suu en Ér)s¡ón (lt Li li:ulriur: erigxla a lr cqt'xrtt¡ ir o 
g. tiv-
,lirri-mrs ,Jr UtltrH lir LLT're \ldl FIM: lk prscruiut dc $licRLr
l
!!
ii P$ei I¡ crpfxlrd lúci$n{l rEc6ú¡ p{a.t G¿rnperio dc is
iun¡@cs que s€ d.:rrr@ J€l iu'resFrnli¿Dte lbobrimicqo
tl) Ttcr :unpL.1os lB ¿óor y- no crlrder dr l¡ a.l¡d rk jubilcrrin
rú?s0.
e| l.le hrber !di) sIüülo eliilue 6pñ¡6r d¡s¡plinrkr d€t sicio
'le cu¡¡l$u6 S¡¡i¿ir; rJ¿ S¡¡lr¡l o A¡lruioisruir¡o Pr*tc¡ s lñ las
¡itn ¡rciws ¡ l¡co\\rrtf,i¿ oi hd¡ffi inh¡tilihl. .m cqire¡
tilm p¡¡ el t¡acicro rlt luxirno ¡rblcas u m w cm pra la
ilxGpmdir¡É pmtBlan
lr F¡ el csu ü 16 uiooul6 úe üús esrÁJul maticu¡ü> cn el
paruo ¡l mt¿ñü. B) em!¡rrñ iohabili¡ülk¡ lxx ieión o lÉn&
9tu el r.¡cru-ilio prcrte!;üI o p{a cl -ccc:o a iu¡a¡om u ;¡n4
r¡s Sibticai en u Esub m¡rntrr). il h¡h:r sirk, s¿psJdo par
slii(nr dr{iplitruü dc illlunJ dr sur ;\rhunisúuroxs e 5*.. i'
\-r¡ r¡lhh:!5 ar ¡t5 \el\ &l<\ stln(x!\ ¡ lt rtnrit¡ro¡¡a.
é) Nc' sslü io$ritu ,\iüultánanrotc- ¡w c¡h.üeiür¡ p^rtrs()n¡1.
c0 mís d. il¡r .{¡ci drs¡luij. Strí cau$ de cxil\s{x¡,le }f5 ¡isas
l¿ pcic¡r({¡ou pJf É1 qi¡utÉ d. Gs r¡c ura so}cicul prr la
mismr ra*goria o pmr'oiún o si indice cn la nüsm¡ rlisüru
Aes <]eS¡iurt er ls qw .Jsscüa <jrü InsLnto
l.- Lm Gqo$rt(s tx&\-!os €n l(\r opu¡Jo uteri¡es s rel¿trin il
ú¡ru di¡ de pr6etrtcióo Je ms¡ciq v &ber¡i¡ m@rTese (hrdtre la
vigr¡Ni¿ de ls ¡isttr LJ c(sps)tÉ.ióc durne ra "isühir de lds hsts J.
l¿ ti¡tl dc ülSW,le kn Élusitft\ ü¡ierirmleo¡e sert¿laJni. r¡j uuus¡ J¿
crciwirü rlcl *prranre dc l¡.$bIfyLheo¡. L¡srtJe eo¡pl6- [.n¿lc:sJ€
h¿trt sitJo nm¡bah- sc ronJui c] lcr. previa uüc¡r ¡l¿l irue¡slLkr
1 Pür t¡ ct-*uvidaLJ cn l¿ d¿pEciúr ül nwbrün,cnto, tos micn-
brus de ló hrtu debqiÍ Rlutrr lix r¡urlru srguienies:
r) Cumplir los rcqus¡16 k¡rics erigiblcr pa-r el \}r.ellrttsrtc dc hr
¡e*ifi6 rlel frEst).
b) No peleer illmeJirl ü det¿rclo f5i¡qr i psíquico qw imprda o
DaoslJtx'.i cFrrliie üc ls tuEciqrc\ aofelpqrdiórii
¿racu,j ó - so¡ic¡tu¿as. l.N umln!(rción \ il.rtdtkrt-ititr ie mirtr,.¡.
l.- QukTrs 6prrfl ¡ tro pÍe (ra l$ lDta d€ eÍrf)lf,o x qE 5c
reli(e est¡ Ortjen- ttrcwuin l¡ soliciruü de gl¡us¡(¡r en l¡s Inud<lo\
r¡robalus por la flircliinCeuerl dc Rrwsol Humurqr
?.- El pla¿o rlt prrvrrlcrcin J. Jir[i]iruú¿s sc rb¡rr¡ : puir tte] rl.Ír
silucttc J rlr lu pubü¡¡rtr-i¡r {.lc l¡ c(u}(\rtont } ¡ertrdc'Jr¡r ;bn1o
¡lulu. vernte dts n¡turalcs
l.- E! l¡ sdicilLd fl sprrure únicmm fx¡jru úJiu ú Aret J¿
Saiui en la qw üre est¿r n**nto- La irocripciiil cn ¡t list2 Jc Arcü üc
S¡lul smrr.i, c\clusilsxmc. p.T3 lh nqmhuicilü c(üemFllilcs cn
ci üi.u¡o 10.1. Adcmñ- pc¡lá fr¡hlÍ l{ñ Cenr,¡s Jel fue¡ <je SaluL t¡.
en su cN ls Zr)ru. €¡ L( que dbtc es¡ü inqrito pm Im l,:nbr¡-
midros re8drkT co d ¡nículo l0-2. p¡rlqnh opir ¡rx rofus o por
al¡uo tle elkx.Eo el su¡ero dc que *r oprre por algrio C'm!^) o zrtn&
.l y)lrci¡Jnt {Kúüú üñtitu m Lr l;jtJ de .tucr rh Salul pua los mrn-
üarul lus ¿ !s eue rc rctr€rr  el  uuculo I l ) .1.
i. ¡ ntilü J cbc¡ái pffi nE $licirül,!erm del. pluo óiut¡e.jdü s
la cq¡rc¿r¡r¿ lo$ ¡5puú€¡ qw sc e-cnum úJbi¡jrLlo bri) cü¡lquiq
vinilkr lü¡llx-dl y ¡5prcD a 1$ lnrbls rx¡Iib¡urnlos q€ s¿ enlru
segu los ¡te-*Jrrunloi.eHr¡l&.t)s ¡r cstc OnlcL:. tDn l.¡ fif,¡liJr¡ üe
ob¡emr cl üdü de f{elNiún en l¡ lisn Fü¡ F6hrs nomtrantrúrds.
i  [ ¡s sol ic i tuües * Jeüe¡ár !{escntf  rD l .os Ret i :uos d€ 16
('rrruis ije Si¡¡ud J. ARa u jonR,@c n lo sirlf,(l) .n .l ln lX .,c l"
Lev l(y 1992. de .¡ó de nlliembe d. Régrmen lwiüco de Ix -{d¡¡!inrüñ-
crt¡n P¡ihlhc ! d.l ftGülüiflD r\dror¡oro Cwj¡r ntuJie-uJr pr
i¿ tr! +lcgq. (b 13 d¿ mr-
ó- Jwo cu¡ l¡ s¡Licrtuil sr úetvi romEñrr (rrigi¡El ,-r tüocmiJ rk:
a'' DNl. n Paüp$ne.
t)r  Tl lulo aecrüi l lo \1.  ( ' r  su i l¿lüaiu J(xu¡¡c¡t ! l  l ;e. l , t ta i tur,k crtu
(¡r (ru.:lcñrcs úc quc la stJ e¡!t{¡&.1(i.
c l Cwii(od{b de ls dú:urúcütos q* Iu¡ülqucn k:; ménrr.s rJeg¡}:r.
l.- Aqwllos dNuGnt)s (¡a x l¡ubi6$ p¡esett¡1u údliere t$G
;r4u.Jcbr.ro k! drftlilolloi rne.lio¡e lt pre3eil(ü-i(jD ,le1 ,loiuúrnhl
onruul () iup¡ü c{lnpulJ¡¡l¡. d l(\.b cñ. r\¡n Jur.r.r p;csiir u) ororsr.
ñr.:ntQ üa¡ fnmcr notnbrumienlo r) Llnm¡l r¡: ¡J\q drl ¡rspirotc L¡
la¡(l r-lc {rcdit&¡ón üe |!\ J(f,MFht {ri¡lilos cn lJs lxrN r) y b).




,lrtcuio 7.- :\l¿r:*¡s ... l¡¡rtm¡¡-
l. -' Lo mdirrx ¡ 'cne¡ 6 cBf,E s l¡ bmn¡&1úü s.m l,¡5 si3uores
¿, EtpüiftE pN¡aqBl: Íu sñq)s p6rt6 ú c@L.¡uis AdF
nÁmis l\iblka !1o&lo I c(rcsülo cm L0 mi¡m cu$iÁ
11t6{s0_
b) Sopdriú¡ dr lñ o pruebos d€ Fss *trcrivs.
c, ltlDvideles fmeY6.
L<¡s mériro¡ i¡ín cldiüx hó6 |r liJh¡ de oublic{i.in d. lr roDÉ
tusri¿
Unicamene :sin anirhs d cu@E 16 Éérirc alcgrrJm si suin
dsbld¡¡@{É sryJi(elc ¡rr kx cmrlir}aix
I El bmtro pxf cl qur re r€grrf,lJ p(]!ÉJór.:atoro r lüJ rfqu-
trrirs e!rrbl-r!iJ¡:; ctr rl ¡Fu;J(r .sr,yio( *rtr el si€uirrl!.
A) E.rpe rin: t t o ptoi es o,naí.
L- Por Eviciad lrMls @ ls !ñiui¡s6 S4¡tri6 de lJ Cñcr
úirRegi{rnal de S¡lúd dc I¡Comui{rrd .le Cüri}l¡ } Leúc 6í c(m cn
ls l¡ltruiLlH Suiryir rjc la Seguüd SGi¡l &,xrs SeniciG de
-Srluü e0li r{i\¡u¡.]¡e!@¿ proi'6i(na) qe * Jolkir¿ ü ]t) punrO ¡<r
r¿Ja treiDa dia5 tJ€ wi €s.
Sc cnrmrleri !mse.ciLrs prwa.krs en l¡t lnt¡itucioer Sr¡itonu ¡le
h Gcrcoci¡Rqioml rjr S¡lul. los ¡l*cmpcñu!,us w ls rqru- ior,
:ios I elubt&'lrnisrls {.j¿ l¡ mrlm¿ 6i corü) tG Jr6tal{x en Rlo4 IJJ
ienuJs s&t¿ne! (ürsltnüos ittuÍos en :¡ Lor.uudrü Aurwcoir ¿c
C¡ul l ¡  '  Lrdo.
L¡ lMlqiür lxx c5!e Jpaneio ru p.rldi cr!-olef de 50 tM6.
? - Por wviciG pfñtailos eo offi Adminisreisé.d@ts tkl r@,
(orb de lICsr@d!¡J Aurü¡.m. dl Lil rnism¿ cücrsia prctrs¡m_i qsc
sc slEjt¿ D- l() p|¡rs Br crJa EdtrB ¡.1i6 dc saaN-
L¡ pútuNKid gr ñ:rt qnalo m prrhi c¡cals de fO Fmru.
.! Por sqrrciix prd¡lq- d¡ l6riruinrr6 Seiúra F¡blE$ d{ú-
{¡l¿rres de la t,i^im E-sopc¡. d l¡ misma cilatu.ía prc¡'6ir[¡l qw \.
Jolieiu. ().ll) g¡ü6 !¡x i¡l¡ uciol¡ ü6 d€ *nÉio\
ll ptnorirt tnr "Trc +ú¡L' so pr¡ká .xceder d. 2D Fum6
4 - Por sen'ici6 FFstdos rn c'r¡ Ad¡:¡trrJE¡.ió.r tq¿ dcl temi{rio
. t  l r  {-onunlJi l  Autúñ)dr. l  ( i l i l ' rne ¡  lñsüq. ' io i l¿s Soira¡ is ú '  l :
ScguDd¡ú swr¡l tjc lu: Scrr.rcrur dc SaluJ) o o úúa Ad;D¡¡iiu¡LX¡l
PúbL![ de ]¿Uruin Eu.opa ü Ia llrmr cucgorir prut€suür¡ qe sr
s.ii'ila 0.lO pulos p,r c&l¡ t¡eior¿ d¡6 de syi{is.
tr luorusróo Ipr eslc ¡pamfu (r pülrá e¡cüJcr d. l0 pqrs
Al pqrrul cü no¡¡br&uaN pe rüli¿s AkNiófrcur¡¡s¡12 ¿,t
losolucrmssuituru. F¡ c¡¡lr cicdo strDh hq-6 sc l¿ rr:qrrrin
ue;¡n dis de st$G lxsta¡los. o l¿ panc que cmspünd¿ propffaiü
ililnHtc. Si dr[N dc w n6 miü¡il s búbieg real¿&lo mjs d¡ crcn-
F 56rr{0 lxrn\ u üo üpodi *n,i(-iG.s¡¡t!H¿ pütriD valore Edfl-
{¡  ( l iJJ . l .  :errrciu¡ f ' r rst( jc:  s i f i  quc t l  ¿-r¡e.c¡ l ie hq.\s ¡ i {-af{Jd¡
(túan qúl pñJa s ¡plic¡1o piE el cór¡porr) rlc r6i!r6 Fd&kb
PuJ l¡ ¡pkccr,ia dct bremo .tguldtJ en c{c {püÉilo 6¿ &urulúá
cl Emp() Je \syicss pr6qJG hsE L{ñpldú el rc1. El mmcm€ dc
ü.mIa t¡¿b4¡le rol¡ \c tcfrJrí en lEtr¡ a loi ciiuü \.lc desgmotc
E¡ roul Jc p@¡u&iúr (v erp.enmia p!ot$i@l sqj :or¡o nr¿r.im(r
rlc ó{i Fv¡¡or.
tsl \úPcrf;c;.h ;e h\t< ,; pruehar tu prt;¿rr.e.r¿lr¡l r¡,r.
Plr h¡bu ¡prrrb,¡h ¡lgw ¡le td ta*s o frEettas de pe-óG s¡cti-
\os (y(linüi¡r f&a rcajc r pluu o propicrjal * l¡ rnisru canm¡
Jua ir:oli.;r&l¿ sin IleS¡ a su supcrririn y cmigwnre noúúrs¡i6-
t). lo{rrldarll\ fsr ló ,{dminisrüci(m6 d¿ lf, Cmusúal .lec6riii¡ i
LND por ?l lNS,{l..LlD i por kri Seni.ru ür'Salul dr Ouucomu\iCü-
Js Aur?¡!¡nñ. an rl poícdo de l(b úlÜmoj ciRrl añoj. r-unt&Joi.lefde
la publrcu rór Jr la to| rqrl0rrx Lle lÁ ¡ubc *ietu rx h¡u l¿ trrbii
!dró.¡ dp l¡ (onvedrru p<x lc qw re ,fu cu¡npli¡nr¿nhi ¿t lrirerl¡mio
ta c)t3bl.,-ido en lr p¡erdG OrJcn. 5 pun()l
fioiasctraa sc rod¡á ¿n rte¡u o tlrso Élcünvo
C\.lrliv¡tlid¿s fr¡nau t'-ts r¿ltceno¿ot ;<xt lt pmfttur a c*it4oni:
obtrki ¿e ¿t. orre olarir:
Pirr )¡ ieu)i¡a irh rlt ¡s(6 qu( ha\ rD \r(!o jrtodü\ v/0 rredrau(k
por ügormtx dc lüA\rminisf f iomshibl i ls:
FtrfNTE: BOCYt.. N":42.
-l
. Plx iufsO j Ja ,lKa Q mñ l:i)rtr ,& d!ñ.'ion I rt(n dt ' ¡.';t pu-
ts p(r c:rh hrxx- F.l r¡i\¡¡¡r .le pumucton Jc ES¡e subaou¡ll{l(,
*ri dc : pütu\
. l,utrme¡)ri f\rtrin je¡ \'1frklo\ ¡Ds (ulirs ft¡lrlJd(j. .'atr¡ li'Jlc
rrsrrl.¡.I I l¡ te¡h¿ rle wtoci,jn rJc h titulri\n erigi1ir pr¡ ¡rc.-
. i r r  a l ¡ .1{re\xrrxlkrte c¡tecurú
i -F¡ tr* d¿ cmf|ne el ll punruukrn obterudr x xuhrd rl tror¡r
{lt seniour ¡resta](x v prev¿¡l€cri. el qu. orqle ro)ü fMtuf¡o¡r eo
cl rpmarJrr 2.,\) I Jal p(esenft ruiculo.E¡r c$o de p€Fisrir el .úp:¡lc ic
[uürú al cnrtr;r dc ¡;uyr¡ crl¡1.
.{r¡Íc¡¡'¿' lJ - Cmt¡r,n J¿' Btre¡¿tttton.
l.- Se cüstie¡iÉ u Co¡ruriúo {.h B{m*ia) eo c¡l¡ Gcrencride
Srh¡l .le Are¡ ;-. a tucún del nwero de solicinnkr [re*¡rrxlu sc
3rr¿¡r JFü \af¡iorrrijiuj gu i&!¡ JJl.iltia trDti:x,¿¡i cixr at ob)a(i !l('
¡:iü¡¡r cl Fr^reso.le t're m.ri¡-h Lsi c1,'ño JaJ i¿nü pa6 @tl :{rl rk)rrü )r
: . '  t . ¡  C{)rxiSian deBG¡rruxi¡  É5t i l i  rerrDu<:tJ po¡ lur r isu¡crte.
trt¡c¡tI*s
J) Pbrden¡e Fl Gcrqre dc Sllud rb Aíe a v p.ñ¡rJ F quia rlcte5ue
i)l vü¡las:Ds ¡ l¡ulxstil d€ ¡¿ JuilJ Jc Pc¡5u)dl de lrÉlrurim
5¡nr¡4N doD* se encümre relresentJde Él fEr.i(,Q:d strruffio
de l i  {corspwúifntr  CerRi¡ i l t  SJl(1 de Are¡.  e¡r  ¡quel lü\
Oe|@'is úqlc exN¡¡ m$ ile ú .{!e& u¡o É\t cad3 Ater de
S¿lul ,\i¡rrs¡¡o dq voc{ls an rctr'6stüci1;d {-le l¡ ¡\¿rDn; jt.r-
cb¡¡. ¡¡e¡¡rtf¿il.-\ Ir(J( cl (jcrcuta {,'SrluL \it iaa¡.
il Sacretuio: Sera ¡rn cmple ¡Jr> páb:r"o doignrtlo po( el Ceren¡e üe
S¿¡dd ü,e ¡te¡-
3.-Serú tue-irres (le l¡ Crhisión d€ B&nudcin:
c) Cu¡rcbqe I c¡m$mcn()dct6ple(x, ru.lmüx ¡ n;ns ¡{.€¿üx
tri \-Je.ü l¡)s rúériras dt cldl üedrdJ(' de acEftto con e¡ barefiU
6ublsid0 o .sr¡ Or(bn
ct .{si8ñ cl núm€rc & (h.ls}.en ls lstrs co|cg(xxlÉor.s dcl Arca
dc S¿lud \ dc tcs Crnüc ¡ (üda rmdiJato (ia fturnlo col la pur
u¡ión otxc¡ütl¡.
d) Cu¡lquñ r¡ tumM cleioud¿ m l¡ conprubüciijü & @n
t6-incius{rn en I5 listar l dásrn¡nei(n dei oúmero de (rdrn e¡
ló mrsmgs.
Ar¡ícalc 9 - Pra{adiñkRra de cowccctó¡ ¿l¿ /irn¡-(.1¿ ¿rip¡da,.
i - A rervhA dr [$ :nsrsi6 p(csHadas cn plc0 r- üoDlprcb¡J(r.l
iumplimkDto .tre kN requs¡((rs dc ¡iq6(,'. la Corlsión ¿c B¿EmNi(;n
cwféci.oosrrrn cüá.rcr provisi()n¡l l¡ l¡sE del ARJ de Sal uü de c:¡lr
cileqtri! o p.otesióaorc Jw que hubirrB optíúo por csü rnscritm s
Lliiho A¡ea ü'.Sclull ! l¡s l¡$ó i{r Ccrrts(b o Zou\ en luNiqr.le los
Caouls o Z$Rr elrtidoi [D. los \oliciu]rcs. ür$au(k) ¡rú¡rerl) de g.d$
u gal¿ c¡rl¡tl¡ro e¡r twron dc la ¡usür purtrucrrln r)¡"renida, Ali nus¡tr)
crnmcrgsj ur¡ li$a de rspirurto e¡iluilkx. sñdüdD la crur¡ de ld
erclusi{n.
l.- L&s li!(s p¡ovi¡ior¡llcs será¡r qpuesG en e{ l¡bltm de {nurert¡s
d€ i¡ Ce¡enü¡de S¡lu¡i ir¿ ArcJ coñesFinkli€úe a\i co@) er l(b de 16
(;e¡?tris d. -\renqt{E PrimsiJ ',, "\hL{;r Esp<'ializ;rrla.
i -Lct opumte ; Ji:cq[lril Je ilú pl*\, de rjiez ü¡s nru¡llc-. c¡¡o-
rút(\r dcsde et siguie¡re a lr publicriól tlc lr lisrr lEovsiontl Ftr! p(e
sc¡tr ts alesacil*s qE ;eñiidtrcn 1)p<nuo t¿r¡!!ü rsf¡'cto ¡ pun
turciot l  ¡s ig¡¡ela- qdme¡o oe r)r( len D. La .su !¿\o. e, \c lus¡ i ;n.  LJj
i¡legelmes se t-iirigiríl a la Cuursion dc Barnuión cn l¿ lonn¡ qu. i.
¿sut ' l r r-J en h ¡uhlr ;c i , io r1e las l istr
J - FinJli¡'ú.lü el p¡su (l€ F{Mrü¡on úc los rlegrme.s. lrCumi
s¡ür ric B@¡n&rr'n Je iarlJ C;ererE¡¡ dt.S3lud Je ,\ref, lrmulii pri!,-
pEril tx¡z la apruücio d. lür liJu detinirña de .A¡e¡ dcS¡lu¡l r rle
Corrrs o Zoru .L t{l¿ cate€qia o protes¡(tD.
i.- Ls üsre dcfulxrivar se¡in wt'b¡<ltrs nediute rcsolK:i(]¡) d€ l.
(k¡erc¡ ¿le Sdwl de ,ver Lrs lisurs ,lc5nrnvir\ sru e\DhE fl! cl TJrl¡¡r
Je ,{¡qls de l;t íiere¡rrr !1. S¡Jul da .q,Éx io¡RstEf,dtdrc. 6i !om} cr¡
k¡ {tc ls (itrr)Lrs ,& Atn rrn }}inunr ! j\qñ(in Es¡ulrJt?:!-.i¡.
4ñ;tt¡i,1 i0 F kürt¿.^.dL¿Bta .l¿ i.¡r i !Ío.r ¡ t;tien dc ihmtm¿rnr,
l.- I49 ll¡m¡úióR\ pü! la cob.f,rm ü,¿ incmiúxlcs ¡¡¡ pl¿a\
re-üucJ ¡ ptl sustrtuciJn co ks iuf{.sts de ErceJsrci¡ F)r iuidix},r ¿*
hr ios o lui l iu u our r i lu¡- i t rres qe dffr  lugf,r  i r  reicnu dc puestLr Je
u¡tllp.Comis¡('ner rl'¿ Scn¡cir>-Prornircrru l¡t<-mr (cDpoar] J e\cép.-i(in





p.r¡ sus¡rujr ¡ Llbtr¡dcr, SiBlicol5 r lieDipa Jospldo. * electwir
renK^-ü.-' en ruirri el ürdco e¡r :J l¡sr¡ dc .*e3 €-\:¡lrd que fe¡Dilde-
ü iD¡llarrh!¿ duúre su rigencia. Lr rcegr'rin d. {n o@bl@idto de
[6 f,ntsrrmentf s*1ft18 tupaRhá pasu l lr siNüión dc m disp('n;
ble- e(r  i ¡ l ru:c ! ! ¡ turrcnI i . l  n¡r5Lr.r .  eo r \¡s ls | r \ ró , ic )r  ¡rr-rrrLor:  r
caEgú¡a ú ló qüe esDyiG ¡¡*ritG prf, ¡o qu Do $ lc txrdrí ulm¡
ningún (mt nombrmifrto o conu¡to. Uu rc¿ dn¡.lizalo el nmbrs-
¡nieffu. lolvarii n lr sü8¡ón de Jijtülbl¿ ü lolx5 lñ lis¡s eo ló aú
essvi6e 16urito.
Cuuxb r rlg,jn rrbajrltr le orcpcrli€É lFr ei O¡Jc¡ dc la litt¡ dc
.1¡ea des¡lual el ¡trr¡brmtientrr tn ¡¡8úa plua de l¡s conGmphl6 d
r:srg üpü¡úu y s¡: erorB¿ .r¡ cs€ runc¡lto rcrirlqKh' cu5\u¿r ¡¡cm
bmEnb dt los .-mremglah¡ en el apü1¡lo : dc s1d mitu¡lt. se lc
olerüá 13 nüsm3 cessd.) en lJ que \iniq¡ d€mpcliuilO.Er¡ €l cso rlc
rerur i i r f ,  j )  lJ nr i :m¡ :¿ prrxt 'c le-; i  r  su pc: l¿lr-¡Li tn , !¿ ar)nlonüJ¡l  aot-
l ()  asxb¡ecid¡ sn ei  úiaD:r)  l3 I  ur.
I -E) r¡¡tleo ric lllrumuo psr l¡ coberuJ Je pluzs ccn irütu
cvcrlrrDl u,rbigo de \utrjiui(ia eD ios supueskE m (.mmplükE en cl
.¡f!f,¡h) J)¡€rlur. vcr¡Jr! Lleremi¡ü.lo Bx cl oúmcru de úJer) ü" lJ bú
rlei CcDUo o de lrzm¡" iro¡ lal sr-euercs crccFciws:
. CNsjJ€ruxJo qw erisrcn prÉsrs úc rrrbrp quc ¡equis$ w
crefli ¿rpcr¡(c¡J I ru¡ el türu ü gryu¿! al nÉtrno üe cal¡-
'jil dc la cistencia sniui¡ qu s¿ úenc cNoDskJ¡j¿ s cffi-
de¡üin pretftnt<s. ls pspÉ quc cwntil c(m h crpenilrc
'¡ú:úmr rr'¡e¡ljrarl¡ 1r- rr \t¿r.útrr'io de Jcs ñr+i e¡ 16 ultimrÉ
üs o1b- .iffo nEt: en !s rrlt|mu5 arn'u ü'k)s ü 'Jre¿ rftw\ cD
iR riltire diB Jps- püf cusr los p6t6 que s conruró0
se indxü:
ENliER,\'lER aS. f u¡t&lút l¡:reilsi \6 )-/u Reúi mk ;ür. Qu¡a-
l'ms- Hcmulijlisis, Premunr- l)rgmio hmpitalarias y
Ootoñemilologir
AUXILIARES D¡l  ENFIRMERIA: Cudr. ios ¡nrsivos ,y/o
Rcurnui<i0- Qui¡tltuxrs,Herxüi¡Jisis P¡¡r¡¿tu¡os-UrtetriG
h(xpúale¡s_
OTR.\S C-.qlFl ,ORIAS \quel l&i  qur \c '  Jeicrc) i }¿n f¡¡r  l !
CdsNir d< Salut <le Área r pro¡¡es¡¡ rle h\ CarG ) oíd¿ l¡
Júu dc Persqal tftraptnléntc.
.  En aqrr l lo catc!-m'os ¡km(le ñr .c e\ igc t ib l lc i jn cspecÍ[c¡.
so¡ruriltc nrrcl rle onr!¡ió¡. ¡r¡lñin ralrrc pruebs r los cG
clidar$ qR oo ta¡lo¡ ¡rurturión co cr¡rricncra prlrt6ionil cm
rdeiú{r Jj pür-m d€ ratrquotef,¡ro. re¡&¡r¡}dhr.!n las twio-
rE\ proprd da sr¡ arle+rtr¡ l/o aa6tu Je u:!ñlo
. Sc sr¡blÉc u periqb dc l?{) üi¡s dc *n'iciu fxrr cada ¡ftr dc
viger! úe io l¡rr¡ a rellBü lix.¡la mb.J¡d{Jr dc I¡ nisru
.ütq\ dc perdaj 5r, ¡úñeñ) ile rrd4 eiu¡.li¿üd!1 lf, 1i513 ¿¡ fun
ci{ir J.l t;o¡po ü¡haj¿do. Cumpliü) el periu.lo mNl 6u}r}ecrJo
sc ioijjúr u¡ due\o cúorputo.
I  F r r  c !  s u ¡ u e r t o  d e  t i l ¡ - r , J e  r s ¡ i r : n i e r  i n ; ¡ r i r r ¡  ¡ n  l ¡ r f  i : r g  d e
dgr-ur Cmnr r¡ Zou se $udrrJ ¡ ld ¡isat d¿ üg L'llrtro o Zo@ üet
lrus¡¡o Arel dcS¡lud La mepm(il (kl ¡tsrlb(ú¡rcnto o cow4o p(r rl
$f[úLe scri lolürh! J su ¡snwiü no gá cusJ de ]En¡lEa'róo-
¡. 5c c.lraslliruar pqa ulJ' l$ . Jcs(xl:s \ tx,t Aru' !t StuJ
-L¡¡o Cere.. c<nsaurdrs p.r kr1 xrlú¡rei q¡e cu¡p[sib L¡r ra¡!!'xs
ib lr rutKx'r(rria-pre¡enor su sulburl tuer¡ Jel pleoc¡¡dtaid()-
Sólu ¡e rudrr¡ ¿ dt.h¿s li-\b cur¡Jf, sc Jsoreú rül¡s '¿s Fesibr:id¡'
Jfi sleriomcnc erF{a¡trs El onld Jc l}¡@ñiqrro lmd¡i der€mib
d(r tur el trdeo etr l¡ ttÍh¡ d¿ re8isro de eúüla de l$ liilarulcs.
. l rna:¡ t i  i1- J¡¡¡¡ ,¡r :c,J¡ ; rrrr¡ ;
El srsrru Je aviso a 1¡ pcñg¡ que p(x el oqlen cst¿blE{kr €o la hsü
lc torclp.JDla rr rclnbt¡J¿ se eldtuúi txx t'¡h Gd!'ncr¡ dc.AEnei(n
Pr¡n¡ui¡  o Espe; l¡ l i¿¡ l ¡  En t(¡ lo.óo sc eruir¿úi k mspeÉia J¿l
prr:edrDúeilro ile ¡\iso,
)r i tL¿i¿, l? *t¡n:hroxi t¡¡ t¿
L'' El reobrmeil.u(,. !'n su c¡F. .l ,-.waro- s€ ¡c¡Iiryi p.rr ei úrEó'
¡o iom[ErenÉ c(ntime ¡ ¡¡ ¡6¡¡va apli:ible r m6do o c*nE €l
dsilatlo d€ la Es@ctu¡ Orgiruia Je lu Cmmir Re¿roul dc Salud.
L Er¡ e l ¡nuneorr rlel tr(rñbram@ro et !sdrdai(r [rcpu6(ü dabcrr




















I - El mrmúarnicno e\robir\eni rn pcnolo tJe ¡rqtu üe cr}litrD!-
rlarJ con lo ¿sr¿bleii¡i er¡ dt arü-.uti_r :i _2 ilc la try )511f¡il de Lá de
üici¿mb¡c tlel Lrnnro ñ{¡nr¡ ¡lel trnüral es:lutu:tr de ls Srici(\.ls
Srlul.
. lr&i ¡lc 1 r. - I i¡dllJ de ?rrrt,¡.rk.¡¡,ri.
l .  l -6.16a\ t le Frut iarci i r r-  cm la i t recw¡lci¡  LJe excluión r lc
I$ li\ta üe lJ ptule5ifrl o cúeg(¡ril cr lr qw se e sré a$nt). \ p$ I¿rlte-
da tn (rbFuet rurr¡úr nrmbrut ict tro ü ( i lOui¡ \r  (c¡ l tpU-]I .  ¡ i l  j rs ! iEter
úc ¡ntrnr\d¿[.] n¡ e\eD(u3l nr qr su-\t¡¡ucir]n. úuure ul rio ¡utq¡l co¡r¡-
rlo dstlc la tech¡ de la EDuRcr r! desde el tinDl dc.t mbr¡miaRr o con.
triut. J¿rur lc riguianc:
¿) L¡ rcnwj¡ ¡ h pn+\jes'.t de u no|nbmienro o conr¿n Lle )r¡
(-onR¡rplil:hb LT el ¡fi¡tulo I0. L. En el su¡uesro de sw cn El
nrcmetr! aic l¡ rcn@ct!. se srurigt reuli¡ur.lo ut ncr¡b¡mrcnlo
o ü(ntrcro úe l\x aütr€Dpltüs (T €l nicule l0 2- (t cómpuN Jc
¡xulli:crtin se iniriuü trnf, !e: itndji¿Jú(. rJ ¡Frotjr3ülr¡tto
fofl[3tr).
b I Ll rtnuc rt inlu:tit-lc¡l¡ a l¡ prupucsr a u€ ul nof n nr tmrurrlir . r co¡-
'r¡f,o qt lO5 ientenlplürlos ei rl ¡ntCUIt) lr, l
cr L,a rmcir apr6¡ e tjcitx I cualquier nomb{¡ruenn o ctrottq
u¡ rer r¡ni¡J¡ l¡ pruuiih ,h *-n lci(\.
\ulicrcnrcmfrE in¡lilrrjualrzul¡ y drbi¡ fnuderse d ces rlc ÉrüJl
rürgxtl- ces[¿ e I quc irubrere silu r¡omtx¡<io ¡lr cl ,lcscn¡Á-u,te la
mrltN_
I F¡ trqucllos .sc! €n qK ¡xx inur¡ución dÉ pcrsnsl lto ,J
tr¡n'rn¿ffror Jd ptu¿ ü¡ suJcepoblc de iúenuti(xrrF_drba pr(xe,Jerst d
:ss¿ de penmal tdr+ud- ¿l utiea rje cee en ci inbrte v m il .tso
:om de ttrb,r_ru c(Irspcrrüenrc. re r-tis¡nndrú iwtorc ¡ la mr¡r pun
tuiúr xpr'rn lu LisB d¿,tum rl,cSatud Si eJfiFiercn r'itnls p{, cl
!¡-É ptroü6 iro {N¡ud6 lrI t¿ | :{(J ¡.1r A;eJ ,Jgs¡jLJ. j¿ ltl requarrr¡
trx cl órtno cixnprxm pm alrrrJ:rr e! cff- fúr qÉ lrK¡e p(Mw
\u\ rchclors rh mcriro:segfn l¡rs est¡blaiú¡; en el prNile bGmo v
J ic lrila rk r¿lien-i¡ rJe la c,xcspqrlicnc afm!ftf,rodr amtLme al
niiulo i.l de la prsnre Ordm-t ls scis et{r{s dc cst$l¿cs ei r,rdcn
Jc prelüciin €¡r 16 cxcs. x¿ún cl crxerio de !¡ mc¡o¡ fxn¡u¡¡ón
Amrulo / i - -  l - ¡r  rrus* r ts cobuua rJe pmros que dm lusr r  la
lpl tcairrr t  rJ:  los:rsreor. [  ú. .  D¡]yi \ l i jn prtv isto en I¡  f req¡e Onlen.c¡
f()or)  l l rs út{ma¡ v ¡uror izrcis l*  pre!!¡ \  gw pruad¡r e\r f¡ñ.  *  t t* l -
rur tpr is üsppsriues oyecilicu ü J91irüiri¡.
Ar¡ícai" i/)
I -F-l frLcnl€ prrxeürciedro por.L'i sr tle :ptrerxn jgua]m¡e a
:u¡lgurs cmtm i) se¡licio rüüt$o que H al two pulie* inr¡rrsc m
cl inrbtto ugui:rti¡l rj¿ l: Gseqüi¡ Rceirln¡l ct€ C¡rjll¿ r Lctrr
l.-Lr¡¡ :rircrísr de u¡cd¡hión quc rtr l¿ Cun$rr)o d€Acm!rrjil
Je lf,Corns¡dif,l ,{urdDm¡ dr Cfs¡illr r Lain,r que úolten ü ls üttti_
dü15 tffro¡riva! obif to úc b¿runreirie eD ltr prNnte Onlñ süán ,le
rpi jcrciúo en l l  t , . lnrtu¡n¡ siguiel te I  su rp(tñ.-{ in_
Aroanie ¡  7.
Se rarula ¡ la Dire¡:xi¡(knual tJe RrusoHumoos ¿ic l¡ Cnrm
ci rRcgion¿l df, Seluj pm que rlictr hs isnccrw: que señ ftcñfftü
ps¡ lü rFhüJli{ de la prryntr Orrjeu
Arti¿ulo I¿1.- R¿tañci ei¿ funcioutmiato ¿l¿ las ComL¡¡oms d¿ Bae
mtt i t i r  csgbl¿ctd¿s ¿¡ ht o:¿:¿tt I¿ Or<!¿¡.
L¡ Cg¡qr¡tnS da 8Ietr,urutr. f ¡iJStüs :tr cu.ti, _ .iu ¡r{Iurr.
¡wrur, ¿ kr mabhci¡io. e¡rcn rle lm cirgoe cclegialos a la Lev l,?Xil.
,le 1 de jdia dd CotriüD v J. i¿ Arlñinimron d¡ b Ctsnruidrd ds Co_
¡lt¡ v len si aoml er nrÍ n(h¡;rj hl5¡1:$. J to {j¡JpE:r¡l m cl Ti¡rtc tL
uÉula ll \k l¡ tiv l0n99l. i.b :6 Je ftnmtt(c
Di\m)ilc:t;tr ACi. icn¿t.
La rele.erurt conreniiti en ta Dit¡nsrrm Trrnriton¡ primera de la
O¡dm 58S12{}tr'2ü)l rjc 2fi dc te bqo (SE esEb}re c¡ p{Gcdinuo$ dc
no¡lbrüroilto {trp susri¡JH;t del pcnorul ñuciolrio sniwio a¡lscriro a
h Ctrcn:rallcgional dcsrJod (¡drsrillü v trdn i.g.O.C- rL- o..4? r.¡c
: '  . lc rnrzo Jr l ( l01! ret*r . .a ¿l  púld , le 1¡ r l r  .n¡rr  dc-xl i l_]  stbre l ¡
c(¡lrnur ir¿ pluó i,)[ :a&Er ltm[f,]r¡l dei pcrioniil ótauo(r dc (al
Insnrucron¿s Smirui¡s de lr Gtmia Rcgiond de S¡.lutl de Cuúil¡ v
Lil. drb¿r:i eD¡endlr¡: h(i:hr ¡ la prenre Ordc¡ c ¡r¡lrr uw lJ \d\ti
tuvr pi¿ [¿ reuluim d¡ orr n¡¡rcr ia.
D6po\icrin Tntn¡i¡orw
L- Ps¡ gum¡zr l(l! pLeü neesJrir¡ m tü publE3ciün r1e lr ttrn,
.NatoriJ y ei dcstre¡le dcl prúdlisuen(u esrüDtd¡¡lo cn c(¿ O¡do. cl
tuxilo dc wgcoEi¡ de l¡ fnrrc¡¡ cunvocmia pqlÉ s, d¡sunu¡ ¡l señi
¡&Jo con crár'ter !flEral eo rl ¡ntulo curmt. .Asimisnn. cl príodo
trúoit¡p erltblc(-ido et¡ el ¿niLulo lr) 2 pqlrd scr r.tisri¡il¡; dun¡re la vr¡en_
r i r  *  l l  pnnrr r  cu¡ vrr :Jt  ) .  t ¡
, 
I -No ffi¡¡¡¡q to üspF¡o en lr Di:g.xi;idnfrcf o¡l¿rori¡ y he¿d lJ
pl€ü rt¿ctlri¡lal de Las h\u\,le Á¡ca J¿ S¿lu.J v rkCenro o 2on" pra,
t5t¿\ en la prcpnr Orden ¡G xünhrJnsrts I Se¡urm el€rumú)
¡ r [ l ( {n)e ¿ lN I isrrs v los ¡r leürrurnux e¡ i5tdtre\
Dupos it wtt f)e q¡ Farart u
(]rrJl Jrttgarlr, iuurul rlr:;pru;6¡qes dc igua) o rnlmcr rü¡go s
c?ao8ul o couüligu lo dirpülo cn ia pr*nre Ordsr,
Dnpttltión Fire| Entr,ria cn w6or
I  J pr.r¡ra Ordcn cnr¡. i  art  rrqür f  pr. : r , ie l  dÍJ \ tgue¡rE al  úe su
R¡bh.'f,ciü).
\,¡ll¡dL:lrd. l¡ tle ieb¡ou Jr: lfX)-
d) l¡nosups:r:r¡¡ r.let pqiuhJe pruab¿.?mir u¡e¡Er¿ dcl ¡¡lGü]o
c) El ¡D*urüoürnmro rlc;urlquiu Jeber legül p.úü e¡ ¿-i{iirr} de lrs
tuosrones cofltspfndlmte j.
? - Sc mnsil,e¡a¡ú¡r Ju5ütLri&lu\ l¡s rsudn$ ¡ que se iriirre el ¡w -
udq l .bl  .mtc¡rr¡¡  ¡¡empfe qG sc ¡-rcúire dq.u¡ngrralmrnn t :r  t imrü¿¡
trútr de u rtr¡t¡ao dc ,u¡b¡io e BtmbrütRnto (oo cu¡k¡rer Admini\-
a¡tr ion Públ ica o sa.trr  pnr.rrJ(t .  ts j  ronto 1¡:_c¡er¡tr ión r ls su
linah¿rcion l-r prse¡r¡ciri¡ d€ )¿ dqu¡¡¡€lr¿-u tredrudv¡ x ctcr
FJ{¿ en el olua tlr crn;o üs J ce|lú de5dc e! si5uicnrc al de b ñ(nb _
c{¡m úc! ¡ri¡ueriÍomto quc et ¿jic sCntlJr) el;rrúe l¡ ArtntiusUrci<ir
Asimlrx ' . . lebe.J ¡-radrtr  l ¡  Én¡lrr i t rd¡r  Jel  cr:r j ¡  lFrr¡ tr¿rr i . r t t :  r ,
fwÍaro €o el pl&o de cin;(i ú$ ¿ ;mru .jel sigurüuc a érrr nrdimre la
fxcwrslón de l¡ C\mslRúdr¿nre {ftÉureni&lu) ¡crttlt¡iv¡. l'ru-"cu-
rrirlD el Flqo su¡ qur. se hubigs p¡65¿¡u¡Jq la dut¡¡¡mta-irn rcqucriila
se c(&\tderüó qw l¡ rÉlruDcir ¡€suila irll\\utiiüda a etÉcr()s rlc tu ¡roatr
?ilicd Etr ctso (je re rslitürse duummüimetrre LJ rel¡citin hbt¡¡I r su
li¡¡lqc¡tirt rri co¡rpuubk cl perio3o qrc compnnü dict¡o conouo o
nombrilnie¡ta cn la catrgw-r po¡ h qw s ¡r¡lizo c¡ uumienrs- J
obretu de üogru In:-úLfidd dc ruraiDn ) ñpúi) ¡.lE !c tlsrndc ,uow-
gur r(n lo üst¡És¿o cn el duro ¡urafo ,lei uti,:.uiu t{}l Dei msrur
rkile se crntiderüm juulicrtbs ls ¡clunsiu m ltx suo{clros dr inle¡-
tner lai .  5r: tnixr pru matemrt ie, l  \  l .k)J{- ' i l ) r  u el  ¡¡¡nt l lm*r¡ , le un
üeber puNictr irrc¡cu¡-tble. p¡evla ur.dileron dc irl srtuq-ru.n. . ¿u: i¡
ob[g&j'1n ,lc cr)r¡¡uricu s ti¡¡l¡¿a-¡úr ps püe dei inreresrh. en lor
pluos ¡  lomro c)tüblRid.os ¿¡t teü{mrco(e.
. 
j- - Eo cu¿lquic¡ cco. ltr,:aia a ln lo(trlutr j\tn dr prorEr!{J dc [N]f,-li¿&ion r Jüú q pi&o Jc \hez diü tle alegLeirrrcs ¡.1 rnrqaaüo- La-.
pRlrBrrt dc pcn&l;¡¡;ióD sa ete(-¡uá pcr l: Diraririn ,Jc ls rlL[cml-
d$nrcs Ge¡:etcio de ¡\ttrriin kin¡ma o E;prcr:rlzrü qw hub¡rru rc¡-
Itzahr e-l ll¿rrurierrro ¡- se clcvuii r la Cerenci¡ rh Sulu<l de ñeal-¡ prc
pEsl¡ ilc fmali¿uio¡ s( ¡esclvcri¡ prr cl Cerentc <k Sulucl rje jüe¿
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Ley 4412003, de 21 de Noviembre, de ordenaciones san¡tarias
CAPÍTULO IV: FORMACTÓN CONTINUADA
Artículo 33. Principios generales
l. La formación continuada es el proceso de enseñanza y aprendizaje
activo y permanente al que tienen derecho y obligación los profesionales
sanitarios, que se inicia al ftnalizar los estudios de pregrado o de
especialización y que está destinado a actualizar y mejorar los conocimientos,
habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios ante la evolución
científica y tecnológica y las demandas y necesidades, tanto sociales como del
propio sistema sanitario.
2. Son objetivos de la formación continuada:
a. Garantizar la actualización de los conocimientos de los profesionales y la
perrnanente mejora de su cualificación, así como incentivarles en su trabaio
diario e incrementar su motivación profesional.
b. Potenciar la capacidad de los profesionales para efectuar una valoración
equilibrada del uso de los recursos sanitarios en relación con el beneficio
individual, social y colectivo que de tal uso pueda derivarse.
c. Generalizar el conocimiento.
aspectos científicos, técnicos, éticos,
sanitario.
por parte de los profesionales, de los
legales, sociales y económicos del sistema
d. Mejorar en los propios profesionales la percepción de
como agentes individuales en un sistema general de atención
exigencias éticas que ello comporta.
su papel social,
de salud y de las
l
l
e. Posibilitar el establecimiento de instrumentos de comunicación entre los
profesionales anitarios.
Artículo 34. Comisión de Formación Continuada
1. Con el fin de armonizar el ejercicio de las funciones que las
Administraciones sanitarias públicas y demás instituciones y organismos
ostentan en materia de formación continuada, así como de coordinar las
actuaciones que se desarrollen en dicho campo, se constituye la Comisión de
Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias.
2. Formarán parte de la comisión de Formación continuada de las
Profesiones Sanitarias las Administraciones públicas presentes en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
Sin perjuicio de lo establecido en el párrafo anterior, la comisión
incorporará también representación de los colegios profesionales, de las
universidades, del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
y de las sociedades científicas, en la forma en que reglamentariamente se
determine.
3. La Comisión de Formación Continuada de las Profesiones Sanitarias
elegirá a su Presidente y aprobará su reglamento de régimen interior. Su
régimen de funcionamiento se adaptará a lo establecido para los órganos
colegiados en el capítulo II del título II de la Ley 3 011992, de 26 de noviembre.
ídico de las inistragiones Públicas y del Procedimi
Administrativo Común, sin perjuicio de las competencias de las comunidades
autónomas.
El Ministerio de Sanidad y consumo prestará el apoyo técnico y
administrativo necesario para el funcionamiento de la Comisión, y nombrará a






l 4. La Comisión de Formación Continuada desarrollará las sisuientesfunciones:
a. Las de detección, análisis, estudio y valoración de las necesidades de los
profbsionales y del sistema sanitario en materia de formación continuada. de
acuerdo con las propuestas de los órganos competentes de las comunidades
autónomas, de las sociedades científicas y, en su caso, de las organizaciones
profesionales representadas en la comisión consultiva profesional.
b. Las de propuesta para la adopción de programas o para el desarrollo de
actividades y actuaciones de formación continuada de carácter prioritario y
común para el conjunto del sistema sanitario.
c. Las de propuesta de adopción de las medidas que se estimen precisas
para planificar, arrnonizar y coordinar la actuación de los diversos agentes que
actúan en el ámbito de la formación continuada de los profesionales anitarios.
d. Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de
procedimientos, criterios y requisitos para la acreditación de centros y
actividades de formación continuada.
e. Las de estudio, informe y propuesta para el establecimiento de
procedimientos, criterios y requisitos para la acreditación y la acreditación
avanzada de profesionales en un área funcional específica de una profesión o





Artículo 35. Acreditación de centros. actividades v nrofesionales
1. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los órganos competentes de las
comunidades autónomas, en el ámbito de sus respectivas competencias, podrán
acreditar actividades y programas de actuación en materia de formación
continuada de los profesionales sanitarios, así como, con carácter global,
centros en los que las mismas se impartan.
La acreditación, que deberá realizarse necesariamente de acuerdo con
los requisitos, procedimiento y criterios establecidos conforrne a lo previsto en
el artículo 34.4.d, tendrá efectos en todo el territorio nacional, sea cual sea la
Administración pública que expidió la acreditación.
2. En cualquier momento las Administraciones públicas podrán auditar
y evaluar los centros y las actividades de formación continuada que hubieran
acreditado.
3. Sólo podrán ser subvencionados con cargo a fondos públicos los
centros y las actividades de formación continuada que estén acreditados
conforrne a lo previsto en este artículo.
A partir de la entrada en vigor de esta Ley, sólo podrán ser tomadas en
consideración en la carrera de los profesionales sanitarios las actividades de
formación continuada que hubieran sido acreditadas. Las actividades de
formación continuada de los profesionales sanitarios previas a la entrada en
vigor de la Ley y que no hubieran sido acreditadas serán objeto de
consideración por los comités encargados de valorar los méritos a dichos
efectos.
4. El Ministerio de Sanidad y Consumo y los órganos competentes de
las comunidades autónomas podrán delegar las funciones de gestión y
acreditación de la formación continuada, incluyendo la expedición de
certificaciones individuales, en otras corporaciones o instituciones de derecho







Los organismos de acreditación de la formación continuada habrán de
ser, en todo caso, independientes de los organismos encargados de la provisión
de las actividades de formación acreditadas por aquéllos.
5. Las credenciales de los profesionales y sus revisiones no sustituirán
los procedimientos de formación, conocimientos y habilidades, que serán
necesarios para determinar los mecanismos de promoción y contratación.
Artículo 36. Diplomas de Acreditacién y Diplomas de Acreditación
Avanzada
1. Las Administraciones sanitarias públicas podrán expedir Diplomas
de Acreditación y Diplomas de Acreditación Avanzada, para certificar el nivel
de formación alcanzado por un profesional en un área funcional específica de
una determinada profesión o especialidad, en función de las actividades de
formación continuada acreditada desarrolladas por el interesado en el área
funci onal correspondiente.
Los Diplomas de Acreditación y los Diplomas de Acreditación
Avanzada, que deberán expedirse necesariamente de acuerdo con los
requisitos, procedimiento y criterios establecidos conlorme a lo previsto en el
artículo 34.4.e, tendrán efectos en todo el territorio nacional, sea cual sea la
Administración pública que expidió el diploma.
2. Las Administraciones sanitarias públicas establecerán los registros
necesarios para la inscripción de los Diplomas de Acreditación y de
Acreditación Avanzada que expidan. Tales registros tendrán carácter público
en lo relativo a la identidad del interesado, al diploma o diplomas que ostente y
a la fecha de obtención de éstos.
3. Los Diplomas de Ac¡editación y los Diplomas de Acreditación
Avanzada serán valorados como mérito en los sistemas de provisión de plazas




\brialilidad en h calida<J de los Droar¿rnas forrn-
Wos, tanto en nretodohga corño én tlesarrollo,
Fscasez de pi"ogramds en los que co.tste la
identificac¡ón de netesidades.
Def¡c¡encias estructurales, de recursos huma-
nos, finarrcieros y organizativos en l¿s unidades
oe rorma€|on.
Esc¿sa concorddnc¡d en alguncs progranras
hlrmatrvos (on lds neces¡dddes percibidás.
Escas¿ cuftLtra de evaluación.
Auserrcia de cartera de servicios de f,:rrlación
e investlación.
No se conlemplan tiempos para la fbrmación y
la investigación en los Sanes de trabaio de los
profesion¿les.
Falta de prepardcón en gesbón de la ibrmación
de tos respon-bles de formacrón.
Ins.atifacció¡ eJe los responsables de fonnacón.
Dificultad de coordinación entre niveles asb-
tenciales para la formación.
Falta de r€ronocimiento de las ¿ctivid¿des For-
matlv¿s.
No adecuación de la for¡nacrón a las necesida
des de servicios, equipoe y unidades_
Def¡ciencias en áre¿s comp€tenoales detecta
das en profesionales a través de encuesta i,,-r
Escasd ofertd formativa para colectrvos profe
stonales poco representadoS.
Disperslón geogñifica de! personal de loa servi-
croa de salr¡d.
Falta de coordinación con otras insbtuctoneS con
competenaias formativas: Colegios profes¡on¿les,
Unrrersrdad, Sociedades Científtas. etc._.
Fa¡ta de coordinación enüe fornución preora-
do, postgraclo y continuad8.
Nue\rds ex¡gencj¡s sociales respecto a la pres
tacion de servicios (calidad, etc)
Indefinicón o f¿lta de actualización de los per-
files profesi¡rr¡les.
Nc oblrqator¡edad de h formacion.
Valoraciin pog¡bva de la formacirn Dor Darte
de los protesion¿les.
Existencia de normativa reguladora de la es-
tructura de formación.
Recursos humanos docentes cr-:¿lifirados.
Acütud participa.tiv-a por parte rle los responsa
Dles de lormacon.
Ob¡etivo institucion¿l d€ potenc¡ar l¿ formacirin.
\bloraclón & la forn¡acion por los profesionales
corrp herramienta para l¿ me]r¡r¿ de la mmpe
tenc¡a y el de-rrollolcarrera profesional.
Politic¿ integr¿dor¿ de S¿cyl.
El¿boración de un plan de formacón
Volunt¿d de potenoar los recursos pura [¿ for-
nlacron.
Avanzar en la descentralizacién de la formacrón.
La exper¡enc¡a de un s¡lema de formación
co¡rsolidado.
Ipoca de c¿mbios en la oryanizat rón .
r¡
OPOR
Canrbros en la estrurlura organ¡zati\rd rle l¿ for
m¿cron con ld creacún de la Escuela de Adml
nistración pública.
Exrgenc¡a de mmpetencia profesional por par_
te de los trsuar¡cs_
Actitud politica de avanzar hacia el desarrollo/
carrera profesional y la garanba de la compe
tencl¿.
Inicio de potíticas de aproximacrón con ld Uni_
versrcad y M¡nisteilo de Educ¿ción que favore_
ce la posrbrlrdad de rntegrar h formácún (con-
onu¿o¿, postgr¿do, preqrado).
Impulso_ de los si,stem¿s de acreditación de l¿
formaoón y c¡e¿clón de l¿ comisión de acredi
GCton autonomtca.
Ftovrm¡ento de las sociedacies ci€ñtficas pard el
rmpulso de la acreditación. la garantía de É com_
petencra y el desarmllo dc la carrem profesion¿|.
1 ''r Los rgiultados de l¿ detecciórr de necesidades a iravés de ercuesta que se han tenrdo E¡ L1.jent¿ pa-ra Ia d¿boración del DAFO se presentan en anexo
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